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RESUMO 
DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE UM PRODUTO ENERGÉTICO PARA 
ATLETAS DE JUDÔ 
por 
Gisele de Paiva Lemos 
Orientador: Armando Ubirajara Oliveira Sabaa Srur 
Coorientador: Josué Morisson de Moraes 
Resumo da Dissertação de Mestrado submetida ao Programa de Pós-Graduação em 
Nutrição Humana, do Instituto de Nutrição Josué de Castro, Universidade Federal do Rio 
de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessários à obtenção de título de Mestre em 
Nutrição. 
q presente estudo teve como objetivo elaborar e avaliar um suplemento energético 
para atletas de alto rendimento praticantes de judô. A partir de glicose anidra, sacarose e 
maltodextrina foi desenvolvido um produto energético, adicionado de 0,600g de NaCI, 
0,021 g de KCl e 0,073g de ácido ascórbico em 1 00g de produto. A fração energética desse 
gel foi constituída de 40% de glicose, 10% de sacarose e 50% de maltodextrina, 
propiciando concentração final de sólidos solúveis de 75%, sem adição de conservantes. Os 
testes de estabilidade mostraram incremento na concentração de glicose e decréscimo das 
frações de sacarose e maltodextrina, em 120 dias de arm�namento em temperatura 
ambiente (28ºC). A concentração de ácido ascórbico sofreu redução de 0,073mg para 
0,055mg/100g do suplemento. Não houve crescimento de éoliformes (45ºC) durante a 
estocagem. Para avaliação do suplemento na performance, foi aplicado teste de esforço 
máximo específico para judocas, realizado com oito atletas, sexo masculino, após perda de 
3% de peso corporal, com dieta padronizada. Os atletas foram divididos aleatoriamente em 
dois grupos, um ingerindo suplemento e outro placebo (produto hipocalórico ), trinta 
minutos antes do teste. Os resultados mostraram que não houve diferença significativa na 
freqüência cardíaca, concentração de lactato sanguíneo e glicose sanguínea entre os grupos, 
possivelmente pela reservas de glicogênio corporal após dieta contendo 60% de 
carboidratos. No entanto, a alta biodisponibilidade do produto foi confirmada pelo aumento 
de glicose sanguínea trinta minutos após sua ingestão, sugerindo-se que novas avaliações 
com atletas sejam realizadas em diferentes testes de esforço. 
Palavras chaves: produto energético, judocas, exercício anaeróbio, glicose sanguínea 
Rio de Janeiro 
Fevereiro de 2004 
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ABSTRACT 
DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE PRODUTO ENERGÉTICO PARA 
ATLETAS DE JUDÔ 
por 
Gisele de Paiva Lemos 
Orientador: Armando Ubirajara Oliveira Sabaa Srur 
Coorientador: Josué Morisson de Moraes 
Abstract da Dissertação de Mestrado submetida ao Programa de Pós-Graduação em 
Nutrição Humana, Instituto de Nutrição Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, - UFRJ, como parte dos requisitos necessários à obtenção de título de Mestre em 
Nutrição. 
The present study elaborates and evaluates an energetic supplement for elite judo 
athletes: An energetic supplement was elaborated out of glucose anidrous, ducrose and 
maltodextrin, including 0,600g of NaCl, 0,021g of KCI and 0,073g of ascorbic acid in 
1 00g. Composed by 40% of glucose, 10% of sacarose and 50% of maltodextrin, resulting in 
a 75% of soluble solid, no preservatives were added. The stability tests have shown an 
increment in the glucose and decrease of ducrose and maltodextrin, in 120 days of storage 
room temperature (28ºC). The ascorbic acid suffered reduction from 0,073mg to 
0,055mg/100g. No coliforms were found during the storage. Performance evaluation were 
based upon a specific test of maximum effort for judo athletes carried out with eight male, 
black belt athletes after 3% loss of body weight though a specific diet. The group was 
randomly divided in two, one consuming a supplement and the other placebo (low calory) 
thirty minutes before the test. As results there were no signific�t difference in the heart 
rate, blood lactate and blood glucose between the two groups. The most probable cause of 
these results relays on high body glycogen resulted from the 60% carboidrate diet. 
However, the product's high available was confírmed by increasing of fast blood glucose 
thirty minutes after ingestion, suggesting new studies and evaluations with different effort 
tests. 
Kew-words: energetic supplement , judo athletes, anaerobic exercise, blood glucose 
Rio de Janeiro 
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1 - INTRODUÇÃO 
Com aproximadamente dois milhões de praticantes, o judô é a modalidade 
esportiva de luta mais praticada no Brasil, além de ser a que mais trouxe medalhas para 
o nosso país nos últimos anos. Esse esporte não se restringe a homens com vigor físico, 
já que seus ensinamentos estendem-se para mulheres, crianças e idosos, tendo um 
aumento significativo no número de amantes desta nobre arte (CBJ, 2004). Comparando 
o judô com outras modalidades esportivas, poucas pesquisas têm sido feitas com o 
objetiyo de aprimorar o desempenho dos atletas dessa modalidade (EBINE et ai, 1991 ). 
Em programas de treinamento de- alto rendimento, é imprescindível o controle 
sobre todas as variáveis que possam interferir no processo. Nesse caso, a alimentação 
talvez seja a mais importante extra treinamento a ser considerada (NUNES, 1997). 
É notória a preocupação dos at!etas com relação a alimentação, visando sempre 
melhor desempenho em suas atividactes. Esse fato fez com que muitas pesquisas 
nutricionais voltadas para a atividade fisi�a crescessem nas últimas décadas. No entanto, 
comparando-se aos trabalhos voltados aos exercícios aeróbios, não são numerosas as 
pesquisas sobre a importância da alta ingestão de carboidratos em atividades 
anaeróbicas. Muitos atletas envolvidos nesses esportes não-consomem alimentação rica 
em carboidratos, assim como não ingerem suplementos energéticos imediatamente antes 
dos eventos esportivos, pelo fato de, tradicionalmente, esta prática não ser considerada 
importante (RANKTN, 2001). 
O atleta de judô é classificado de acordo com seu peso, por isso, a perda de peso 
é bastante utilizada nesse esporte antes da competição por aqueles que desejam lutar em 
uma categoria de peso mais leve (FRANCHINI el ai., 1997). O grande problema dessa 
prática é quando a redução é feita de forma brusca ocasionando entre outros diversos 
prejuízos, a depleção dos estoques de glicogênio hepático e muscular (SOUZA, 1989), 
já que esses fatores influenciam no processo de fadiga, impossibilitando o músculo de 
atingir suas necessidades de energia e sustentar a contração para o desempenho do 
trabalho (LEI PER et ai., 2001 ). • 
Estudos mostram que existe perda média de 3,3% do peso corporal em lutadores 
durante 3 dias no período pré-competitivo (RANKIN et ai., 1996), o presente estudo 
teve como objetivo desenvolver e avaliar um produto energético para atletas de judô. 
1.2 Objetivos do Estudo 
1.2.1 Objetivo Geral 
Desenvolver e avaliar um produto energético para atletas de alto rendimento 
praticantes de judô. 
1.2.2 Objetivos Específicos 
a) Desenvolver um produto energético contendo alta concentração de carboidratos, 
•que supra as carências nutri{;ionais pré-exercício e melhore o desempenho 
atlético. 
b) Avaliar a estabilidade desse produto sem conservante, atendendo as normas de 
segurança alimentar, visando contribuir para a definição do tempo de prateleira 
quando armazenado a temperatura ambiente. 
e) Verificar a variação do nível de glicose sangüínea após a ingestão desse produto 
pré e pós-exercício. 
d) Avaliar o nível de lactato sangüíneo mediante a ingestão ou não desse produto. 
e) Verificar a freqüência cardíaca dos atletas no esforço mediante a ingestão ou não 
desse produto. 
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2 - REVISÃO DA LITERATURA 
2. 1 Judô 
Em 1 882, o Dr. Jigoro Kano criou o judô, que se tomou um esporte olímpico 
para homens a partir 1972 e vinte anos depois para mulheres (FRANCHINI et ai. , 
1996). , É um esporte de movimentos de alta intensidade em curtos períodos. A luta tem 
duração de 5 minutos, onde o atleta permanece em pé com o objetivo de projeção, ou no 
solo para estrangulamento, chaves de articulações e imobilizações (AMORIM et ai. , 
1995). 
O judô requer considerável condicionamento fisico, pois apresenta alternância 
dos movimentos com explosão de ah:a intensidade (AMORIM et ai. , 1995). Segundo 
SANCHIS et a/. ( 1 99 1  ), a simples observação de um combate de judô revela que atletas 
realizam tiros de alta intensidade, ou seja, esforços intermitentes freqüentemente 
supramáximos. 
O judoca é classificado de acordo com seu peso, nas seguintes catl;gorias: 
Tabela 1 - Categorias de peso do judoca. 
Categorias Masculino (kg) Feminino (kg) 
Ligeiro Até 60 Até 48 
Meio-leve > 60 até 66 > 48 até 52 
Leve > 66 até 73 > 52 até 57 
Meio-médio > 73 até 8 1  > 57 até 63 
Médio > 8 1  até 90 > 63 até 70 
Meio-pesado > 90 até 100 > 70 até 78 
Pesado Acima de 1 00 Acima de 78 
Fonte: Confederação Brasileira de Judô, 2004. 
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O sucesso dos judocas em torneios depende do elevado nível técnico e tático, 
tendo como suporte a resistência aeróbia, potência e capacidade anaeróbia, força e 
flexibilidade (LITTLE, 1991 ). O atleta de judô precisa ter um bom sistema glicolítico e 
produção de energia adequada para sustentar um bom desempenho durante o período de 
luta (THOMAS et ai., 1989). 
2.2 Sistemas de transferência de energia 
No exercício extenuante, fatores neuro-humorais elevam a produção hormonal 
de cat�colaminas, epinefrina e noraepinefrina, assim como o aumento de glicogenólise 
muscular e a inibição da síntese de glicogênio no músculo. Elevados níveis de 
epinefrina induzem ao aumento da quebra de glicogênio muscular durante o exercício e 
conseqüentemente ao aumento da produção de lactato (GOZAL et aL , 1997). O papel da 
glicose sangüínea durante o exercício tem sido relacionado às catecolaminas, pois existe 
um marcante aumento da secreção dessas substâncias durante exercício intenso, 
sugerindo que níveis de glicose sangüinea sejam preservados pelo sistema adrenal e 
simpático (BOVE, 1989). 
Durante a luta de judô, a depleção de glicogênio ocorre mais intensamente nas 
fibras de tipo II, as quais são ativad�s nas atividades explosivas e em contrações 
musculares vigorosas que dependem quase que inteiramente do metabohsmo anaeróbio 
para a trasferência de energia (McARDLE et ai. , 1991). Essas fibras desempenham 
papel importante no processo de instalação da fadiga em esportes de alta intensidade. 
As contrações musculares ocorrem a partir de conversão de energia química 
estocada no corpo humano em energir.. mecânica da ação muscular (COYLE et ai. , 
1994). Para que esse movimento possa ocorrer, existe a quebra de adenosina trifosfato 
(ATP) possibilitando o fornecimento de energia (McARDLE et ai., 1991). No entanto, 
os estoques de ATP prontamente disponíveis para a realização de exercícios são 
bastante limitados, possuindo o metabolismo humano algumas formas de ressíntese de 
ATP, como o sistema creatina fosfato (CP), sistema glicolítico e sistema oxidativo 
(FRANCHINl et ai. , 2001). 
Durante o exercício de alta intensidade e curta duração, como o judô, os 
principais caminhos para ressíntese de ATP são a quebra de creatina-fosfato (CP) e a 
degradação de glicogênio muscular para ácido láctico (McCAR TNEY et ai. , 1986), 
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existindo a prevalência do sistema glicolítico (FRANCHINI, 2001 ). Sendo assim, a 
redução de CP e da disponibilidade de glicogênio podem contribuir para o declínio da 
produção energética anaeróbica e performance (BOGDANIS et ai. , 1996). 
Com o exercício de intensidade máxima e de curta duração, a demanda 
energética ultrapassa muito a energia gerada pela oxidação do hidrogênio na cadeia 
respiratória. Conseqüentemente, a glicólise anaeróbica predomina e grandes quantidades 
de ácido láctico se acumulam no músculo ativo e no sangue (GOLLNICK & SAL TIN, 
1 982). Com o acúmulo de lactato sangüíneo, ocorre um aviltamento da função contrátil 
nos músculos em virtude de uma menor atividade de enzimas chaves, um distúrbio no 
sistema de túbulos para a transmissão do impulso através da célula e aos desequilíbrios 
iônicos (HERMANSEN, 1981 ). 
· Vários fatores determinam a velocidade e a quantidade da síntese ou da 
desintegração do glicogênio. Durante o exercício, o glicogênio muscular é a principal 
fonte de energia de glicose para os músculos ativos nos quais está armazenado. Em 
contraste, no figado, o glicogênio é transformado novamente em glicose, sob controle 
de enzima fosfatase específica, e transportado no sangue para ser utilizado pelos 
músculos ativos. Quando o glicogênio hepático e muscular é depletado através de 
restrição dietética ou de exercício extenuante, a síntese de glicose a partir dos 
compostos estruturais de outros nutrientes, principalmente das prot�ínas, aumenta 
através das vias metabólicas gliconeogênicas (McARDLE et ai. , 1996). 
Alguns estudos mostram que em exercícios curtos de alta intensidade, a 
performance não é afetada pela condição de glicogênio depletado (SYMONS & 
JACOBS, 1989; PODOLIN et ai. , 1991 ). No entanto, em sujeito já com glicogênio 
depletado pré-exercício o efeito da ingestão de glicose na performance durante o curto 
exercício não tem sido previamente avaliado (GOZAL et ai. , 1997). 
2.3 Ácido láctico 
A atividade muscular máxima, ou próxima da máxima, por períodos de até 2-3 
minutos está associada à produção de lactato nos músculos ativos, sobretudo pela ação 
de desidrogenase láctica (LDH) nas fibras musculares de contração rápida favorecendo 
a conversão de ácido pirúvico para ácido láctico, e subseqüentemente no sangue e em 
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outros tecidos do corpo. Portanto o lactato é co-produto da glicólise anaeróbia 
(McARDLE et ai., 1 996). 
SEIP et ai. ( 1 99 1 )  mencionaram que a produção de lactato é acelerada quando o 
exercício torna-se mais intenso e as células musculares não conseguem oxidar lactato 
com seu ritmo de produção nem atender aerobicamente as demandas energéticas 
adicionais. 
Quando em grandes quantidades nos músculos e no sangue, o ácido láctico é o 
principal responsável pela fadiga muscular, devido à conseqüentemente alteração no 
equilíbrio ácido-base, uma vez que ocorre a liberação de íons hidrogênio 
(MONTGOMERY, 1 990). 
O aumento de íon de hidrogênio no músculo pode contribuir para diminuir a 
performance, pois poderá diminuir o desenvolvimento da tensão e/ou reduzir a 
glicogenólise muscular pela inibição da atividade de fosfofrutoquinase e/ou fosforilase 
(SPRIET et ai. , 1 986) . 
. A grande necessidade de produção de energia a partir da via glicolítica pode ser 
demonstrada pelas altas concentrações de lactato sangüíneo encontradas em judocas 
(CALLISTER et a/. , 1 99 1 ,  AMORIM et al. , 1 995) .  
O acúmulo de lactato traz prejuízo ao desempenho esportivo, uma vez que, o 
mesmo está relacionado à fadiga e conseqüentemente interrupção da atividade 
(McARDLE et ai. ,  1 996), podendo ser um fator que pode determinar a vitória ou a 
derrota do atleta em competições (MONTGOMERY, 1 990). 
2.4 Perda de peso 
O atleta de judô é classificado de acordo com seu peso (tabela 1 ), por isso, a 
perda de peso é bastante utilizada nesse esporte antes da competição por aqueles que 
desejam lutar em uma categoria mais leve (FRANCHINI et ai. , 1 997). Os judocas 
freqüentemente reduzem a ingestão calórica com a finalidade de obter vantagem na 
competição, classificando em uma categoria de peso menor que o habitual. Nessa 
prática o glicogênio muscular chega a depletar 62% de sua reserva (HOUSTON et 
ai. , 1 98 1 ;  KININGHAM & GORENFLO, 200 1 ). 
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A pressão para diminuir o peso antes da competição tem levado a práticas 
comuns visando uma grande redução de peso em um curto período de tempo, 
combinando restrição alimentar e perda de líquidos corporais através da realização de 
exercícios em um ambiente quente ou vestindo roupas impermeáveis para suar, ou 
utilizando outras práticas como laxativos ou diuréticos, indução de vômitos, resultando 
em desidratação (SOUZA, 1989; McARDLE et al. , 1991; KININGHAM & 
GORENFLO, 2001). 
A combinação dessas práticas leva a alterações no controle termorregulatório e 
cardiovascular, ocasionadas pela transpiração excessiva, que pode comprometer o 
balanço eletrolítico, a função renal e a composição corporal, podendo talvez influenciar 
o processo de fadiga r.o exercício (LEIPER et ai. , 2001). Freqüentes ciclos de perda de 
massa ·corporais durante a temporada de competições, têm sido associados com níveis 
negativos de humor, diminuição da conc�ntração e encurtamento de memória (CROMA 
et ai. , 1998). 
Quando a redução de peso é realizada de forma brusca, geralmente ocorre 
reduçãó de força muscular, declínio no tempo de desempenho, menor volume 
plasmático sangüíneo, redução na eficiência do miocárdio, especialmente com restrição 
calórica, enfraquecimento do processo termorregulador, diminuição de sangue renal, 
depleção dos estoques glicogênio hepático e muscular, aumento da perda de eletrólitos 
pelo corpo e diminuição do consumo máximo de 02 (SOUZA, 1989). 
A redução de peso também pode levar a alterações de lipídeos e funções das 
lipoproteínas com uma redução do colesterol total, LDL e aumento da HDL. Essas 
alterações dependem do tipo de perda de peso (gradual ou rápida), do tipo de dieta (alto 
teor de gordura ou de carboidratos). influenciando na diminuição da performance 
aeróbica, modificação na função psicológica e o aumento do triglicerídeos e ácidos 
graxos livres (FILAIRE et ai. , 2001 ). 
Brusca redução de peso e intenso treinamento fisico também diminuem a 
resistência a infecções como a do trato respiratório superior (SHARP & 
KOUTEDAKIS, 1992; NIERMAN & PEDERSEN, 1999; BISHOP, 1999). OHT A et ai. 
(2002), demonstraram que a prática causa depressão da imunidade e da performance 
atlética, sendo prejudicial não só a performance fisica, mas à saúde em geral. 
RANKIN et ai. ( 1996) examinaram o efeito da ingestão de duas dietas, uma 
contendo 75% de carboidratos e outra contendo 45%, realizada 5 horas após perda de 
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peso (2,4 ± 1.0kg). A rápida perda de peso durante a restrição energética e sem 
desidratação diminuía a performance anaeróbia, mas havia tendência a retornar ao nível 
inicial quando os atletas alimentavam-se com dieta que continha alto teor de 
carboidratos durante 5 horas posteriores a perda de peso, fato não observado com a 
utilização da dieta de baixo teor. 
FOGELHOLM et ai. (1993) observaram que atletas de judô fizeram restrição 
alimentar durante 2,4 dias. Os resultados mostraram perda de 6% de massa corporal 
quando a dieta continha l .300Kcal/dia com 55% de carboidrato e restrição de líquido. 
Já KININGHAM & GORENFLO (2001), que visava determinar a prevalência da brusca 
perda de peso em lutadores de diferentes níveis competitivos, observaram que 62% dos 
pesquisados reportaram perder 5% do peso corpóreo cinco dias antes da competição. O 
estudo ressaltou a possibilidade de ocasionar desordens alimentares após ciclos 
freqüentes dessa prática. 
KOW AT ARI et ai. (2001) aconselharam que a redução de peso em judocas 
antes dá competição deveria ser composta de treinamento fisico e restrição moderada de 
energia quando necessário. Entretanto torna-se dificil comparar a dieta individual usada 
para perda de peso em lutadores, visto que poucos dados são publicados sobre dietas 
com esse propósito e, menos ainda, da utilização de alimentos entre pesagem e 
competição (RANKIN, 1996). 
2.5 Carboidrato 
O carboidrato é muito utilizado na contração muscular, sendo o nutriente mais 
importante para o desempenho atlético. Daí a importância da ingestão sistemática de 
carboidratos, em quantidades apropriadas de carboidratos para manter as reservas de 
glicogênio corporal (LEIPER et ai. , 2001). São classificados como: �onossacarídeos ou 
açúcares simples (ex. glicose e frutose), dissacarídeos (ex. sacarose, que é o açúcar da 
cana) e polissacarídeos (ex. amido e celulose) (CÂNDIDO & CAMPOS, 1995). 
No organismo, os carboidratos são transportados pela corrente sangüínea até o 
figado, onde podem ser transformados em gordura, armazenados sobre forma de 
glicogênio ou liberados na forma de glicose na corrente sangüínea para que sejam 
levados a outros tecidos, como o muscular. No exercício, a energia que deriva da 
8 
desintegração da glicose e do glicogênio hepático e muscular acaba sendo utilizada para 
acionar os elementos contráteis do músculo, assim como outras formas de trabalho 
biológico (SAL TIN & GOLLNICK., 1988) .  
O glicogênio armazenado no figado pode ser reconvertido em glicose e liberado 
no sangue para atender as necessidades energéticas de todo organismo. Quando 
armazenado em uma fibra muscular atende direta e exclusivamente aquela fibra, devido 
a ausência da enzima glicose-6-fosfatase (WOLINSKY & HICKSON, 1996). 
As sessões de exercícios de alta intensidade provocam o consumo de grande 
quantidade de carboidratos, que está limitada a duração do exercício. Durante uma 
sessão de exercício de resistência ou um tiro de "30" segundos, o consumo de 
glicogênio muscular é <la ordem de 25 a 30% das reservas do músculo exercitado, assim 
os exercícios repetidos causam grande diminuição nas reservas de glicogênio 
(RANKIN, 2001). 
Quando o glicogênio é degradado no músculo,. a energia pode ser liberada em 
taxas capazes de permitir uma aceleração metabólica de até 150% do consumo máximo 
de oxigêhio. Diferente da energia obtida da gordura, que não pode ser liberada de modo 
suficientemente rápido para permitir que uma pessoa se exercite em níveis acima de 
50% do consumo máximo de oxigênio (COYLE, 1997). 
O papel da disponibilidade do glicogênio muscular na performanre de atletas 
praticantes de atividades prolongadas é bem documentado (B�GSTROM et ai. , 1967; 
KARLSSON et ai., 1971; COSTILL et at. ; 1992; TARNOPOLSKY et ai. , 1997; IVY 
& KUO,. 1998). Porém a importância. do glicogênio muscular em exercício de alta 
intensidade e curta duração não está clara. Alguns estudos mostraram que alterações na 
ingestão de carboidrato e interferência na biodisponibilidade de g�icogênio muscular 
podem afetar a performance no exercício de alta intensidade (GREENHAFF et ai. , 
1 987; JENKINS et ai., 1993 ), enquanto outros estudos demonstraram não existir efeito 
na performance (BAHGSBO et ai. , 1992; HARGREA VES et ai., 1996). 
O teor de carboidrato no organismo limita o tempo do exercício. Quando os 
estoques de glicogênio são baixos, atingindo o limite, o corpo sente-se cansado e apela 
para parar. Modificações bioquímicas que acontecem durante o treinamento influenciam 
a quantidade de glicogênio que pode ser armazenada nos músculos. Atletas bem 
treinados desenvolvem a capacidade de estocar aproximadamente 20 a 50 por cento a 
mais de glicogênio muscular do que os sedentários (COSTILL et ai. , 1 981). 
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O declínio de glicogênio muscular durante repetidos tiros de alta intensidade 
pode teoricamente contribuir para diminuir a performance do exercício via a redução de 
substrato para a fosforilase e fluxo glicolítico (CASEY et ai. , 1 996). 
Melhoras no desempenho do exercício podem ser resultado de um atraso no 
declínio normal da glicose sangüínea, uma vez que a ingestão no pré-exercício de 
carboidrato tem sido sugerida para auxiliar a manutenção das reservas de glicogênio 
(COSTILL, 1990). 
A suplementação de carboidratos quando a demanda imposta ao glicogênio é 
muito grande, pode preservar o glicogênio muscular, pois a glicose ingerida é usada 
como combustível para acionar o exercício, e manter o nível ideal no sangue, 
prevenindo os como a cefaléia, as vertigens, as náuseas, entre outros (COGGAN & 
COYLE., 1989; HARGREA VES et ai. , 1988). 
Atletas que jejuam de seis a doze horas antes dos exercícios e que não 
consomem carboidratos durante o mesmo podem apresentar uma queda prematura de 
glicemia durante a competição (STEEN & McKINNEY, 1986). Um jejum de 24hs ou 
uma dieta pobre em carboidratos, porém normal em calorias, resulta em grande red�ção 
nas reservas de glicogênio (HUL TMAN, 1978). 
Já foi sugerido aos atletas que evitem refeições ricas em carboidratos no período 
de duas horas antes da competição, uma vez que podem elevar a insulina sangüínea no 
inicio do exercício, provocando diminuição de glicemia durante o mesmo (COSTILL, 
1981 ). Ao contrário, outras investigações sugerem que quando o glicogênio hepático 
encontra-se abaixo dos níveis ótimos antes da competição, o consumo de carboidrato 
pré-exercício ajuda a melhorar o desempenho (COSTILL, 1990). 
Mesmo submetendo a um regime para supercompensar o glicogênio muscular, 
aconselha-se fazer um refeição com baixo teor de gordura e com 75 a 150g de 
carboidrato no intervalo de 3 a 6 horas antes da competição (COYLE, 1997). 
Os valores determinados para a ingestão de carboidratos devem ser adaptados às 
necessidades individuais do atleta e convém levar em conta o momento mais oportuno 
do suplemento que precede uma competição. Uma refeição pré-competição contendo 
150 a 300g de carboidrato, consumida 3 a 4 horas antes de exercitar-se, apesar de não 
conseguir corrigir as deficiências nutricionais e nem a ingestão insuficiente de 
nutrientes durante as semanas que precedem a competição (COYLE, 1997), comporta o 
potencial de aprimorar o desempenho do atleta por maximizar o armazenamento de 
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glicogênio nos músculos e no figado, assim como por proporcionar glicose para a 
absorção intestinal durante o exercício (McARDLE, 1996). 
WOLINSKY & HICKSON (1997), sugerem que refeições pré-exercício podem 
ser oferecidas na forma sólida ou líquida, com recomendação de l a Sg de 
carboidratos/kg de peso corpóreo, dependendo do período da ingestão. A probabilidade 
de desconforto gastrointestinal diminui se o conteúdo de carboidratos da refeição for 
reduzido conforme o intervalo de tempo entre a ingestão e o início do exercício. 
O consumo de carboidratos consumidos durante o exercício também é benéfico 
para o desempenho em atletas, principalmente os de séries curtas e repetitivas e de um 
esforço quase máximo (BACHARRACH et ai. , 1994; HAWLEY & BURKE. , 1997; 
LUGO et ai. , 1993) e para promoção do estoque de glicogênio (IVY, 1998). 
· A biodisponibilidade da glicose e a c�ncentração de insulina determinam a taxa 
de glicose utilizada pelas células do músculo através do transp<?rtador de glicose 
(GLUT4) e estimulação de enzimas regulatórias intracelulares, levando assim a 
oxidação desse monossacarídeo (IVY, 1998; IVY & KUO, 1998). 
Estudos mostram que a ingestão de carboidrato durante e antes a prática de 
exercícios ajuda a melhorar o desempenho (SHERMAN & LAMB, 1988;  COSTILL & 
HAEGREVES, 1992; HARGREAVES, 1996; HAWLEY & BURKE, 1997; SMITH et 
ai. , 2000). No entanto, ainda se discute quanto ao melhor tipo de carboidrato - glicose, 
polímeros glicosados, sacarose ou frutose (COYLE & MO�TAIN, 1991). O efeito da 
ingestão desses tipos de açúcares sobre o desempenho do exercício, sobre as reações 
cardiovasculares e termo-reguladoras é semelhante (ELLEN, 1997). Porém a frutose, 
cuja absorção é mais lenta que do outros açúcares, tem como efeitos colaterais comuns, 
distúrbios gastrointestinais e diarréia osmótica. Sua ingestão durante a prática de 
exercício não está associada à melhoria do desempenho, provavelmente porque não 
pode ser metabolizada e liberada pelo fígado com a rapidez suficiente para fornecer 
quantidades adequadas de glicose aos músculos em exercícios (FRUTH & GISOLFI, 
1983). A frutose produz baixa taxa de reposição de glicogênio muscular, por isso tem­
se sugerido sua adição em pequenas proporções em suplementos de carboidrato (IVY, 
1998). 
Os produtos para fins esportivos, comercializados atualmente como os 
energéticos, são formulações desidratadas na forma de pós, que para serem consumidos 
precisam ser misturados a líquidos, ou se apresentam na forma de gel pronto para 
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consumo, adicionados de fibras solúveis como as gomas. Merece destaque, a goma 
aguar, a xantana e outras, ou misturas dessas fibras, que entre outras funções, 
contribuem para tornar o produto mais gelatinoso, porém, dificultam a absorção de 
carboidratos (CLARK, 1 998). Muitos desses produtos também são adicionados de 
frutose, contrariando a literatura, que relata a possibilidade de causar danos 
gastrintestinais (FRUTH et ai. , 1 983) e pouca taxa de reposição de glicogênio muscular 
(IVY, 1998). Além dessas matérias-primas, esses produtos em forma de gel são 
adicionados de conservantes químicos, corantes sintéticos, flavorizantes, acidulantes, 
descaracterizando como um produto natural, que seria 'mais um valor agregado, 
preferido pelos atletas e naturalistas. 
O atleta que deseja otimizar a performance no exercício deve seguir uma 
alimentação equilibrada e adequada prática de hidratação, utilizando suplementos 
cuidadosamente, minimizando a severa perda de peso e ingerindo quantidades 
adequadas de alimentos variáveis. A baixa ingestão de energia pode resultar em perda 
de massa muscular, desordem hormonal, diminuição ou falência do ganho de densidade 
óssea, aumento do risco de fadiga e decréscimo da imunidade. A dieta deve ser rica em 
carboidratos que são importantes para manter a glicose sanguínea normal durante o 
exercício e para ressíntese do glicogênio muscular após o mesmo (ACSM, 2000 b ). 
A ingestão de alimentos muitos ricos em proteínas e gorduras antes do exercício 
pode causar problemas gastrintestinais As dietas ricas _ em fibras iritensificam as 
reclamações do trato gastrintestinal. s�-n dúvida os alimentos com baixo teor de 
gordura e ricos em carboidratos, que são parte de sua dieta diária de treinamento, são a 
aposta mais segura (CLARK, 1 998.). 
LAMB e SNYDER ( 1 99 1 )  descreveram que uma substituição parcial da massa 
(macarrão) ou arroz, comumente utilizados na dieta como fonte de carboidrato, por uma 
bebida rica em maltodextrina de alto teor calórico é pelo menos tão eficiente quanto a 
massa no tocante à melhora dos depósitos de glicogênio e no desempenho, além de 
proporcionar mais rápido esvaziamento gástrico. 
Muitos atletas como os judocas, classificados de acordo com o peso, se esforçam 
continuamente para manter uma massa magra e leve.. Nessas situações, com bastante 
freqüência, a ingestão energética é mantida intencionalmente abaixo do dispêndio de 
energia, principalmente próximo a competição. Para esses atletas, a suplementação 
nutricional poderia ser benéfica, pois o consumo de carboidrato é vantajoso para 
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atividades que resultem em fadiga decorrente da disponibilidade inadequada de 
carboidratos (RANKIN, 2001 ). 
Além dos carboidratos, outros nutrientes podem contribuir para a saúde ou 
performance do atleta, como a vitamina C e eletrólitos. 
2.6 Vitamina C 
A vitamina C total de um alimento é constituída pela soma da concentração do 
ácido ascórbico e ácido dehidroascórbico. É uma vitamina hidrossolúvel, composta de 
6 carbonos estruturalmente relacionada com a glicose e outras hexoses. Grande parte da 
ingestão (80 - 90%) oral é absorvida na porção proximal do intestino delgado 
(WlLL AMS, 1 997). Nutriente essencial para a síntese de colágeno, hormônios 
adrenais, carnitina e neurotransmis:;ores, facilitam a absorção do ferro por meio da 
transformação do ferro sérico em ferroso e melhora a imunidade celular (JACOB et ai. , 
1 994; BOOSALIS, 1 998). 
As mais altas concentrações encontram-se no córtex supra-renal e na hipófise e 
em menor teor nos músculos e tecidos adiposos. Quantidades ingeridas em excesso são 
excretadas na urina na forma de ácido oxálico, treônico e dehidroascórbico, substâncias 
que facilitam o aparecimento de cálculos renais (JACOB et ai. , 1994 ). 
No curso dos últimos 50 anos, numerosos investigadores relataram um efeito 
positivo da vitamina C em vários parâmetros fisiológicos e bioquímicos do 
desempenho. SIEB URG ( 1 93 7) relatou que a condição fisica de atletas durante treinos 
melhorava com a adição de vitamina C ria dieta. ALTERNBURGER (1936) demonstrou 
que a administração simultânea de glicose e ácido ascórbico conduzia a um aumento 
nos depósitos de glicogênio hepático em cobaias, quando comparados a animais que 
receberam apenas glicose. 
Entre as múltiplas funções do ácido ascórbico, existe a capacidade de ceder e 
receber elétrons, o que lhe confere um papel essencial como antioxidante, além de 
participar da regeneração da vitamina E (POEHLMAN et ai. , 1 995), e ser um dos 
principais responsáveis pela prevenção dos efeitos nocivos dos radicais livres no plasma 
(ST ADTMAN, 1 99 1  ). 
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Estudos têm relacionado a suplementação de antioxidantes no combate da 
peroxidação lipídica (ALESSIO et ai. , 1997; DEKKERS et ai. , 1996; ROKITZKI et ai. , 
1994; KANTER et ai. , 1993). 
SCHRÔDER et ai. (2000) demonstraram um significativo decréscimo de 
radicais livres em atletas de basquete, depois de 32 dias de suplementação durante 
exercícios de alta intensidade interrompida por pequenos períodos de baixa intensidade 
ou total descanso. A dinúnuição do stress oxidativo encontrado no grupo suplementado, 
sugere um efeito positivo do antioxidante no dano oxidativo em treinamentos fortes de 
atletas de basquetes. 
O antioxidante exógeno tem sido usado para reduzir danos e preJwzos 
musculares depois de exercícios (KROTKIEWSKI et ai., 1994; McBRIDE et ai. , 1998). 
Entretanto, a inflamação muscular, produção de lesões musculares e peroxidação 
lipídica aumentou igualmente em grupo suplementado com ácido ascórbico, 2 horas 
antes do exercício, quando comparado com o grupo placebo. O estudo concluiu que não 
existe efeito benéfico na suplementação aguda no combate de produção de radicais 
livres. 
KAMINSKI & BOAL (1992) avaliaram indivíduos não treinados que receberam 
lg  de vitamina C durante 3 dias antes de evento e 5 ,  7 ou 8 dias após o evento. Nos 
indivíduos relataram diminuição da dor pelo exercício durante o período suplementado 
com vitamina C. 
Sabe-se que a suplementação de vitamina C não tem efeito imediato na 
performance do atleta. No entanto, quando se compara com resultado de vários dias de 
ingestão, a vitamina C é de fundamental importância (THOMPSON et ai. , 2001) 
2.7 Sódio 
O sódio da dieta é absorvido completamente pelo aparelho gastrointestinal, em 
pequenas quantidades no estômago e o restante ao nível do intestino delgado. É o 
eletrólito principal do líquido extracelular. Sua fonte no organismo a alimentação 
(FRANCO, 1997). 
Os níveis plasmáticos de sódio estão entre 135 e 154mEq/litro, encontrando-se 
70% do sódio corporal no líquido extraceluiar. É essencial para absorção de glicose e 
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para o transporte de várias substâncias pelo intestino. Facilita o transporte de dióxido de 
carbono ao doar bicarbonato, o que o permite participar ativamente da manutenção de 
equilíbrio ácido-básico do organismo. Além de ser necessário para a reidratação mais 
eficiente e reposição das perdas de líquidos (OUTRA & MARCHINI, 1 998). 
A perda habitual do sódio do organismo é de 90-95% através da urina e o resto 
pelas fezes e suor (VRIJENS & RENRER, 1 999). O rim regula a excreção de sódio de 
acordo com as necessidades do organismo, sob influência da renina-angiotensina­
aldosterona. 
A aldosterona é o principal regulador dos níveis normais de sódio. No túbulo 
proximal cerca de 60-70% dele é reabsorvido por gradiente osmótico. Na alça 
ascendente de Henle de 20-25% do sódio é reabsorvido de forma hipertônica junto com 
o cloreto. No túbulo contorcido distal a aldosterona promove a troca de sódio da luz 
tubular por hidrogênio ou potássio do compartimento intracelular, dependendo das 
necessidades do organismo. Na acidose ou hipopotassemia · o hidrogênio é 
preferencialmente trocado pelo sódio, enquanto na alcalose ou hiperpotassemia mais 
potássio é trocado com sódio. 
A concentração de sódio ideal nos fluidos do organismo é um fator essencial 
para muitas funções do corpo, incluindo entre elas a transmissão do impulso nervoso e a 
contração dos músculos cardíacos e esqueléticos. A perda de apenas alguns gramas de 
sódio pode causar alterações ao redor das terminações nervosas e nas fibras musculares, 
podendo ocasionar cãibras. A perda de 1 4  gramas pode ter conseqüências muito graves. 
Em algumas pessoas, 1 litro de suor pode conter cerca de 1 ,8 gramas de sódio, e a 
sudorese pode ocorrer em quantidades de 2 litros/h ou mais, trazendo como 
conseqüência grande perdas de água e sódio (BERGERON, 2001). 
A hiponatremia, conseqüência do recurso utilizado para diminuição de massa 
corporal em atletas classificados por categoria de peso, pode ocorrer devido ao uso 
excessivo de diuréticos e laxantes, podendo provocar fraqueza, apatia, hipotensão 
ortostática e taquicardia, ocasionando também problemas renais e irritação da mucosa 
intestinal, respectivamente (NOAKES, 1 992; NEVES, 1 996). Nos casos de 
hiponatremia leve, o atleta sente apenas fadiga, apatia e alguma sensação de náusea e 
dor de cabeça. Esses sintomas não são raros durante eventos realizados em ambientes 
quentes. A hiponatremia severa provoca descoordenação, confusão e estado de choque. 
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Situação perigosa para qualquer atleta e muito grave cujas conseqüências não podem ser 
negligenciadas (BERGERON, 2001). 
Durante a prática esportiva, parece que o mecanismo que leva à hiponatremia 
não está perfeitamente esclarecido. Mas pode ocorrer por uma sudorese intensa por 
várias horas associada à ingestão de fluido com ou sem sódio, como a água 
(ARMSTRONG et ai. , 1993; VRIJENS & RENRER, 1999). 
Dessa maneira, quando o atleta que compete diversas vezes em u.n mesmo dia e 
as perdas de suor são grandes, devem ser ingeridos adequadas quantidades de NaCI, 
antes, durante e após os exercícios (CLARK, 1998). 
2.8 Potássio 
É o principal íon intracelular, estando presente em pequenas quantidades no 
líquido extracelular. Junto ao sódio está envolvido na manutenção do equilíbrio hídrico 
normal, equilíbrio osmótico e equilíbrio ácido-base. No músculo está relacionado com a 
massa muscular e armazenamento de glicogênio, portanto se o músculo está sendo 
formado, um suprimento adequado de potássio é essencial (WOLINSKY & HICKSON, 
1 996). 
A razão de sódio e potássio mantida dentro da célula é de 28 : l do líquido 
extracelular, sendo absorvido no intestino delgado por difus-ão ativa e seu transporte no 
sangue e linfa é feito em conseqüência da força de contração muscular miocárdica e 
pelos músculos esqueléticos voluntários. Cerca de 90% ingerido é excretado pelos rins, 
o restante pelo suor e fezes (DUTRA & MARCHINI, 1998). 
A hipopotassernia pode ser conseqüência do uso de diuréticos, levando a apatia, 
náuseas, vômitos, hipotensão postural, redução da pressão diastólica e papel nas cãibras 
musculares (CLARK, 2000). 
Uma dieta rica em potássio certamente não prejudicará o organismo, além de 
proteger a saúde (CLARK, 2000). 
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2.9 Avaliação do atleta 
Segundo KAR VONEN & VOURIMAA ( 1 988), a velocidade de treinamento e 
FC correspondente a intensidade aeróbia, anaeróbia ou fortemente anaeróbia de cada 
indivíduo, podem ser determinadas em laboratório através do aumento gradativo de 
velocidade do avaliado em estágios na esteira ou no cicloergômetro e medição 
simultânea do consumo do oxigênio, da concentração de lactato no sangue e das 
variações correspondentes na freqüência cardíaca. 
STERKOWICZ (1995), propôs um teste de caráter intermitente, com a 
utilização de técnica específica do judô. O teste é realizado com três judocas de estatura 
e massa corporal semelhantes, donde dois atletas são posicionados a seis metros de 
distância um do outro, enquanto o executante do teste fica no centro, a três metros de 
distância dos judocas que são arremessados. O teste é dividido em três períodos de 1 5  
segundos (A), 30 segundos (B) e 30 segundos (C) com intervalos de .1 0 segundos entre 
os mesmos. Durante cada um dos períodos, o executante arremessa os parceiros 
utilizando a técnica ippon-seoi-naguê o maior número de vezes possível. Imediatamente 
após e um minuto após o final do teste é verificada a freqüência cardíaca do atleta. 
Então, é calculado o índice, que nada mais é do que a relação entre soma da freqüência 
cardíaca (FC) no esforço e freqüência cardíaca (FC) 1 min após o exercício dividido pelo 
número total de arremessos (FRANCHINI, 2001 ). A freqüência cardíaca nesse teste, 
não somente auxilia no cálculo do valor do índice de Sterkowicz, como descreve a 
eficiência e recuperação cardiovascular para o mesmo esforço (FRANCHINI, 200 l )  
A freqüência cardíaca máxima é o valor mais alto da freqüência cardíaca ou da 
pulsação, o qual pode ser obtido e medido durante um exercício incremental (ACSM, 
2000 a). A monitoração da FC é provavelmente o método mais amplamente utilizado 
para prescrição de treinamento para adultos saudáveis e atletas. As variações em FC se 
correlacionam com as variações de intensidade do exercício. Sob carga submáxima a 
FC de uma pessoa saudável aumenta linearmente com o aumento do consumo de 
oxigênio e a intensidade do exercício (KAR VONEN & VOURIMAA, 1988). 
1 7  
3 - MATERIAL E MÉTODO 
3. 1 Material 
3. 1 .  1 Matérias - primas 




cloreto de sódio comercial 
cloreto de potássio 
água deionizada 
3. 1 .2 Equipamentos 
3. 1 .2. 1 - Na elaboração do produto 
Autoclave com sistema de aquecimento elétrico 
- Balança analítica 
Balança semi-analítica 
Banho-maria com sistema de controle de temperatura 
Capela de fluxo laminar 





Estufa para determinação de umidade 
Potenciômetro com sistema de compensação de temperatura 
- Refratômetro acoplado em banho com termostato para regulação da temperatura 
Tacho em aço inoxidável, camisa dupla, basculhante, sistema de agitação 
mecânico, aquecimento à vapor, capacidade de 50 litros 
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Viscosímetro VISCOST AR-R 
Vidrarias de laboratórios 
3.1.2.2 - Na avaliação do produto com atletas 
Balança eletrônica marca Fillizola, modelo Personal Line, capacidade l 00 Kg, 
intervalos de O, 1Kg, dotada de Estadiômetro de leitura mínima de 1 cm 
Aparelho de medição de glicose sangüínea Accu-Chek Advantage, marca Roche 
Químicos e Farmacêutico 
Aparelho de medição de lactato sanguíneo Accutrend Lactate, marca Roche 
Químicos e Farmacêutico 
- •Monitores de freqüência cardíaca da marca Polar, tipo Sportest 
3.1.2.3 - Fichas de registro 
Ficha de Avaliação Inicial (Anexo 1) e Ficha de Aplicação do Teste (Anexo 2) 
3.1.3 Atletas 
- 16 judocas voluntários, do sexo masculino, faixas pretas, de alto nível técnico, 
pertencentes à Federação de Judô do Rio de Janeiro. Idade média 20,57 ± 3 ,45 anos, 
estatura de 170 ± 2,32  cm e peso corpóreo antes da perda de peso de 66,3 ± 2,5 kg. 
Somente foram incluídos no grupo atletas que praticavam habitualmente redução de 
peso de 2,5 a 5% da massa corporal na semana anterior a competição e que 
concordaram com o Termo de Consentimento assumido com o pesquisador. 
- Foram excluídos do estudo cinco atletas que estiveram acima do peso estabelecido, 
dois judocas lesionados após treino e um que se apresentou febriu no dia do teste. 
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3. 1. 4 Termo de Consentimento 
Após comunicação a presidência da Federação de Judô do Rio de Janeiro, os atletas 
receberam um Termo de Consentimento (Anexo 3), descrevendo todos os 
procedimentos que foram realizados durante a avaliação dos mesmos. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho - UFRJ (Anexo 4). 
3.2 - Métodos 
3.2.1 - Caracterização das matérias-primas 
Primeiramente foi avaliado o grau de pureza das matérias-primas, através de 
análises do teor de umidade (IAL, 1985) e da concentração de carboidratos (SOMOGYI,  
1952). 
3 .2.1.1 - Umidade 
O . teor de umidade de todas as matérias-primas foi determinado em estufa a 
1 OSºC, conforme metodologia preconizada pelas Normas Analíticas do Instituto Adolfo 
Lutz (IAL, 1985). Os resultados foram expressos em gramas de água/1 00g de produto. 
3.2: 1.2 - Monossacarídeos 
Foram determinadas a concentração de monossacarídeos na glicose, sacarose e 
maltodextrina através de metodologia desenvolvida por SOMOGYI (1952). Os 
resultados foram expressos em gramas de glicose/1 00g do produto. 
3.2.1.3 - Sacarose 
A quantidade de dissacarídeos na sacarose comercial foi mensurada pelo método 
de SOMOGYI ( 1952), com hidrólise ácida prévia da amostra. O resultado foi expresso 
em gramas de sacarose/ l 00g de sacarose comercial. 
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3.2.1.4 - Maltodextrina 
A concentração de maltodextrina foi indicada pela metodologia SOMOGYT 
(1952) após hidrólise da amostra com ajuda de altoclave. O resultado foi expresso em 
gramas de maltodextrina/1 00g do produto. 
3 .2.2 Desenvolvimento do produto 
3 .2.2.1 - Solubilização das matérias-primas 
'No laboratório de Processamento de Alimentos do Instituto de Nutrição da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, inicialmente foram preparados, em triplicata, 
xaropes ou soluções de glicose e sacarose comercial nas concentrações de 40%, 50%, 
60%, 6j5%, 70% e 75%. Cada matéria - prima foi pesada na quantidade correspondente 
e adicionada em água deionizada à 65ºC até obtenção de máxima solubilidade. Prontos 
foram armazenados durate cinco dias à temperatura ambiente e avaliado o Brix ( IAL, 
1985) e a acidez total expressa em mL d':! NaOH 0,01 M (IAL, 1985) . 
3 .2.2.2 - Preparo das formulações de xaropes das matérias-p�imas 
Foram preparados quatro xaropes com 75 ºBrix denominados de A, B, C e D 
(tabela 2). As matérias-primas foram pesadas e adicionadas uma de cada vez em 250g 
de água deionizada aquecida a 65ºC. Os quatro produtos foram des�nvolv:dos três vezes 
com diferente ordem de acréscimo dos solutos, sendo observado o tempo de 
solubilidade para cada formulação. Após solubilização de todos os ingredientes, os 
xaropes foram acondicionados em frascos de vidro, que depois de fechados foram 
armazenados à temperatura ambiente durante 90 dias para verificação de formação de 
cristais, já que as formulações estavam no limite de suas capacidades de adição de 
solutos. 
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Tabela 2 - Formulação dos xaropes a 75 ºBrix (75g de sólitos solúveis/ I 00g de 
produto). 
% de matérias-primas em relação a quantidade de açúcares no 
Xaropes produto 
glicose sacarose maltodextrina 
A 50 1 0  40 
B 50 40 10 
e 40 10 50 
D 40 50 10 
3.2.2.3 ·_ Avaliação da biodisponibilidade (estudo piloto) 
A biodisponibilidade da fonte energética de cada produto foi avaliada por seis 
indivíduos saudáveis, sendo 4 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Cada indivíduo 
em jejum de 12 horas recebia uma quantidade do xarope correspondente na quantidade 
média de 1,3 g/kg de massa corpórea, conforme recomendações da WOLLINSKY & 
HICKSON (1996); DUCHMAN et ai (1997); HARGREAVES et ai (1997) e 
KRAEMER ( 1998). A cada 30 minutos, durante 2 horas, a glicemia desses indivíduos 
era mensurada com auxílio do monitor de glicose sangüín�a Accu-Chek Advantage. O 
produto que revelou a melhor biodisponibilidade foi selecionado para ser avaliado em 
a�letas de judô. 
3.2.2.4 - Formulação do produto 
No produto eleito, foi acrescentado ainda 0,45% de cloreto de potássio, 0,8% de 
cloreto de sódio, O, 1 % de ácido ascórbico, permanecendo a concentração de sólidos 
totais a 75 ºBrix. 
Análise microbiológica, fisicas, químicas e fisico-químicas foram realizadas no 
dia de fabricação do produto (tempo zero) e em 30, 60, 90, 120 dias posteriores, cujas 
determinações constaram de: 
• Pesquisa de coliformes a 45ºC (APHA, 1995) 
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• Umidade (IAL, 1985) 
• Açúcares redutores (SOMOGYI, 1952) 
• Dissacarídios (SOMOGYI, 1952) 
• Maltodextrina (SOMOGYI, 1952) 
• Ácido ascórbico (TILLMAS, 1972) 
• pH (IAL, 1985) 
• Acidez (IAL, 1985) 
• ºBrix (IAL, 1985) 
• Viscosidade 
Aos 120 dias foi determinada a viscosidade com auxilio de um viscosímetro 
VISCOST AR-R com spindles Rt;, rotação de 12 rpm à temperatura de 25°C 
(RAMOS, 1990). 
3.2.3 Avaliação do produto por atletas de Judô 
Primeiramente foi realizada avaliação nutricional nos judocas previamente 
selecionados de acordo com redução habitual de perda de peso. Cada atleta recebeu uma 
dieta individual (contendo 60% de carboidratos, 17% - 20% de proteínas e 20% - 23% 
de lipídios) acompanhada de uma lista de variados alimentos com as permitidas 
substituições, para redução de 3 %  de massa corporal. Além, de orientações verbais e 
escritas bastante explicitadas para ingerirem líquidos hipocalóricos à vontade, de não 
ingerirem álcool e cafeína nas 12h antes dos testes e não realizarem esforço fisico extra 
nem treinos físicos e/ou técnicos nas 12h antecedentes. Foram mensuradas e registradas 
a massa corporal e a estatura de cada atleta. 
Na sala de treinamento de judô da Escola de Educação Física do Exército, os 
atletas, antes de iniciarem a dieta padronizada, foram submetidos ao teste específico 
para judocas - STERKOWICZ (1995), um trabalho realizado em três períodos: 15 
segundos (A), 30  segundos (B) e 30 segundos (C), com intervalos de 1 O s entre os 
mesmos. No decorrer de cada período, o atleta executou o maior número possível de 
projeções utilizando a técnica ippon seoi nagê, arremessando dois parceiros (6 metros 
de distância um do outro), quando se registrou número de projeções e a freqüência 
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cardíaca imediatamente e um minuto após e teste (FRANCHINI, 2001). A temperatura e 
a umidade relativa do ambiente foram medidas em todos os dias de teste. 
No término dos 7 dias de dieta hipocalórica, com os judocas em jejum de 12h, 
foram coletadas amostras de sangue do lóbulo da orelha para avaliação dos níveis 
séricos de glicose. Os atletas foram escolhidos aleatoriamente e divididos em dois 
grupos: grupo 1 (GpGli) - que receberam o produto energético, na base em média 1, 3g 
de carboidrato/kg de massa corporal; grupo 2 (GpPla) - receberam uma solução placebo 
de sabor artificial, contendo edulcorante hipocalórico e goma xantana. Depois de 3 0  
minutos, novamente foi aplicados o teste STERKOWICZ (1995) com acréscimo de 
registro de glicemia capilar e lactato sanguíneo. O sangue do lóbulo da orelha foi 
coletado no 1 º e 2° minuto de cada período máximo de esforço para verificação de 
lactato e glicemia respectivamente e no 3 º minuto do último período para verificação de 
lactato sangüíneo. Em cada instante de coleta de sangue foi desprezada a primeira gota 
para evitar a contaminação pelas glândulas sudoríparas (SHEP ARD, 1 992). A 
freqüênaia cardíaca também foi mensurada no 1 º e 2° minuto após cada esforço 
máximo. As amostras de sangue coletadas foram retiradas por técnicos treinados, com 
necessária assepsia e todos cuidados para evitar qualquer contaminação. 
3. 2 .4 Tratamento estatístico 
Inicialmente foi verificado, por meio do teste de Kolmogorov-Smimov, que a 
d�stribuição dos resultados era normal, o que possibilitou o emprego de testes 
paramétricos. O fato de a distribuição ser considerada normal em uma amostra tão 
pequena demonstra a homogeneidade da mesma. 
Para verificar se existiam diferenças nos resultados entre o grupo suplementado e 
placebo, ou intragrupos, foi utilizado a ANOVA 5 X 2 (Glicose), ANOVA 4 X 2 
(Lactato), ANOVA 1 2  X 2 (Freqüência Cardíaca) e ANOVA 6 X 2 (Índice de 
Sterkowicc) todas com medidas repetidas no segundo fator. Foi utilizado como Post 
Hoc, para identificar essas diferenças, quando ocorriam, o teste de Tukey. Em todos os 
testes foi considerado o nível de significância de p < 0,05. 
Foi ainda utilizada a estatística descritiva para analisar o c�mportamento das 
variáveis de graus Brix, acidez, glicose, sacarose, maltodextrina, pH e ácido ascórbico. 
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4 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Tendo em vista a complexidade do estudo, a análise dos resultados foi dividida 
em 2 fases, a primeira engloba a análise das matérias-primas, desenvolvimento do 
suplemento energético, constando da definição da formulação e avaliação da 
estabilidade quando armazenado em temperatura ambiente. A segunda parte envolveu a 
influência deste produto na performance de atletas de judô. 
4.1 - Desenvolvimento do suplemento energético 
4. 1. 1 - Análises das matérias-primas 
Visando maior confiabilidade nas matérias-primas principais utilizadas (glicose, 
sacarose, maltodextrina) nesse estudo, primeiramente foi verificado o grau de pureza, 
avaliado através da determinação de umidade e do teor de carboidratos (tabela 3 ). 
Tabela 3 -Anáfües da pureza matérias-primas 
Matérias-primas Resultados (%) 
Glicose anidra 81,50 - -
Sacarose comercial - 98,00 -
Maltodextrina - - 92,00 
Comparando esses resultados com os certificados fornecidos pelos fabricantes e 
a legislação pertinente (ANVISA, 2004), essas matérias-primas estavam dentro dos 
padrões. 
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4.1.2 Formulação dos xaropes 
Considerando o grau de pureza das matérias-primas, foram preparados xaropes 
de glicose e sacarose em diferentes concentrações para análise do teor de sólidos 
solúveis expresso em ºBrix e de acidez total durante 5 dias. Os resultados mostrados na 
tabela 4, serviram para definir a concentração de carboidratos e qual xarope apresentava 
maior estabilidade em relação a acidez total. Os xaropes com concentrações inferiores a 
75% de carboidratos, ao longo do período em que foram avaliados, mostraram aumento 
da acidez total, ocasionado pelo desenvolvimento de microrganismos que usavam como 
fonte energética essas matérias-primas, liberando para o meio, produtos metabólicos 
como ácidos e gases, enquanto que naqueles que continham 75ºBrix ou mais, esse 
desenvolvimento foi dificultado em função da baixa atividade de água. 
Tabela 4 - Estabilidade dos xaropes de glicose e sacarose 
Xarope Controles (dias) j Quantidades 
(g) Brix Acidez (ml de NaOH 0,0 lM)  
água 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Glicose 49,07 50,93 40,6 37,6 36,4 36,5 36, 5  0,60 0,90 1,00 1,20 1,30 
Glicose 61,34 38,66 50,2 49,5 S0,4 50,5 50,6 0,80 0,85  0,88 0,90 0,95 
Glicose 73,61 26,39 59,5 58,5 58,4 59,5 58,6 0,45 0,46 0,46 0,50 0,52 
Glicose 79,75 20,25 63,5 63,0 62,9 63,0 63,0 0,43 0,44 0,45 0,49 0,53 
Glicose 73,61 26,39 68,4 68,3 68,3 68,2 68,0 0,44 0,44 0,46 0,48 0,50 
Glicose 92,02 07,98 76,7 76,6 76,6 76,7 76,8 0,38 0,38 0,37 0,39 0,39 
Sac�rose 40,81 59,19 39,0 39,8 39,8 40,0 39,8 0,98 1,40 1, 55 1,75 1,90 
Sacarose 5 1,02 48,98 50,0 50,8 49,8 50,0 49,7 0,76 0,85 0,90 1,30 1,32 
Sacarose 61,22 38,78 59,5 59,8 60,8 59,9 59,8 0,43 0,62 0,84 0,90 0,99 
Sacarose 66,32 33,68 64,8 65,7 66,0 64,8 64,6 0,40 0,qO 0,65 0,72 0,75 
Sacarose 71,42 28,58 69,0 69,8 68,8 69,8 69,6 0,36 0,37 0,40 0,45 0,47 
Sacarose 76,53 23,47 75,8 75,8 75,8 75,8 75,9 0,38 0,39 0,39 0,39 0,39 
*MP: matéria-prima 
Esses dados permitiram definir a concentração de carboidratos no produto final, 
75g de carboidratos/1 00g do produto. 
Para definição da formulação do produto final foram elaborados 4 xaropes A, B, 
C e D (tabela 2), constituídos de glicose, sacarose e maltodextrina. A utilização de 
diferentes tipos de carboidratos na formulação do produto, deveu-se ao alcance de 
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melhor solubilidade na mistura, redução da doçura e diminuição de aparecimento de 
cristais de açúcar (CÂNDIDO & CAMPOS, 1995), fator importante para sua vida útil. 
Assim optou-se pela glicose, prontamente disponível, sacarose com maior poder 
adoçante (PENNY, 1992), maltodextrina, um polímero de glicose que favorece a rápida 
elevação da glicemia, com mínimo risco de ocasionar transtornos gastrointestinais 
quando comparado com outros carboidratos atualmente utilizados em alguns compostos 
energéticos para atletas (GPC, 1993 ; SMC, 1992). Excluiu-se a utilização de frutose, 
devido à possibilidade de um atleta de judô com maior massa corporal consumir o 
suplemento energético em maiores doses e ser acometido de acidentes gastrointestinais 
(FRUTH & GISOLFI, 1993). 
Essas matérias-primas eram adicionadas sob agitação em água deionizada 
aquecida à 65 ºC, com diferentes ordens de acréscimo. Primeiro foi adicionanda a 
glicose, depois sacarose e então maltodextrina. Assim repetiu-se o método nas quatro 
formulações, modificando a ordem de acréscimo, sendo observado o que apresentava a 
mais rápida solubilidade, definida pela ausência de macrocristais no xarope. Esse fato 
parece i'mportante, já que interfere no tempo de produção e na estabilidade física e 
química do produto, principalmente as relaóonadas à cor e a hidrólise. Os resultados 
mostraram que a ordem de acréscimo que apresentava a mais rápida solubilidade foi de 
maltodextrina, glicose e sacarose. 
Nos primeiros 30  dias foi observado nos xaropes B e D o aparecimento de 
cristais, enquanto nas formulações A e C, onde predominaram altas concentrações de 
m_altodextrina. Essa formação só foi visível do terceiro para quarto mês, comprovando o 
que a literatura especializada informa, que além de ser pouco higroscópica, a 
maltodextrina tem resistência a cristalizaç&o (ALONSO & SETSER, 1994; DEIS, 1993 ;  
SOBCZYNSKA & SETZER, 1991). 
4 .1. 3  Biodisponibilidade glicêmica dos xaropes 
O estudo de GOZAL et ai. ( 1997), mostrou que ocorreu um incremento na 
concentração de glicose sanguínea de 183 ± l 9mg/dl, em atletas de judô em repouso, 
após 1 hora da ingestão de l ,3g/kg de glicose diluída em água. 
Com a finalidade de observar o comportamento da glicemia, cada xarope foi 
avaliado em indivíduos saudáveis que estavam em jejum de 12 horas. Trinta minutos 
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depois da ingestão, foi observado o maior valor de glicemia em todo o período de 
observação, sendo considerado o patamar em todas as formulações. Foram encontrados 
melhores resultados para a formulação A e, principalmente, para C, que revelaram 
maior estabilidade glicêmica dos 30 aos 60 minutos em relação aos xaropes B e D .  Os 
resultados (figural ) mostraram que no produto C, a concentração média de glicose no 
sangue, no tempo zero foi de 90,8 ± 4,08mg/dl e nos trinta minutos esse valor foi de 
1 48, O ± 2 1 ,7 1 mg/ dl. Os xaropes A e C continham formulações bastante similares, 
mostrando a importância das proporções de carboidratos nas misturas em relação a 
biodisponibilidade de glicose no sangue. No decorrer da avaliação, embora fosse 
observado um declínio na concentração de glicose em todos os indivíduos, nas 
formulações B e D a queda da glicemia foi mais brusca e no produto C mais lenta e sem 
grandes variações, formando uma curva com débâcle de 45º de inclinação. 
Figura 1- Com11aração dos produtos em relação a glicemia a11ós ingestão 
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Tabela 5 -Glicose sangüínea em tempos d iferentes após ingestão dos xaropes. 
Xaropes jejum 30 minutos 60 minutos 90 minutos 120 minutos 
A 92 ± 9,4 149 ± 15  133 ± 27 109 ± 23,7 1 12 ± 15,4 
B 92 ± 4,8 92 ± 26,7 124 ± 32 104 ± 9, 98 ± 15,2 
e 90 ± 4,0 92 ± 2 1 ,7 1 42 ± 33 125 ± 24 99 ± 12,8 
D 93 ± 1 1 ,8 92 ± 8,9 123 ± 3 1  1 18 ± 26,7 10 1  ± 3 1 ,3 
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Em função dessa estabilidade glicêmica, aliado aos resultados de Brix e acidez 
verificados, a formulação C foi escolhida para ser avaliada nos atletas. 
4.1.4 Produto final 
O produto final foi formulado considerando o xarope C, sendo acrescentado 
ainda de KCl, NaCl e ácido ascórbico, mantendo-se porém a concentração de sólidos 
solúveis em 75%. Os sais foram acrescentados com a finalidade de repor os eletrólitos 
que normalmente são exsudados pelos atletas durante os exercícios e/ou competições 
(CLARK, 1998; SOUZA, 1986) e o ácido ascórbico para ajustar o pH do produto 
visando aumentar o tempo de prateleira, além de sua importância para a manutenção do 
organismo (POEHLMAN et ai, 1985) .  Na dosagem de sais foi considerado que o atleta 
de judô perde em média 2 kg de suor durante duas horas de treino na véspera de 
competição (FlLARE et ai. , 2001). Para o cálculo de NaCl que foi adicionado levou-se 
em consicleração a média que 1 kg de suor pode conter de 1 15 a 690mg de Na+ 
(BERGERON, 2001) e para KCl, foi respeitada a interação de Na+ e K+ que o 
organismo humano exige (BURKE, 1980). Assim foi adicionado em cada 1 00g do 
produto final 0,600g de NaCl e 0,02 l g  de KCl. Para a determinação da quantidade de 
ácido ascórbico, 0,073g/100g de produto, foi considerado o ajuste do pH para valores 
abaixo de 4, pois essa faixa dificulta o crescimento de microrganismos patogênicos 
(BARUF ALDI, 1998), proporcionando maior tempo de conservação. Levou-se também 
e� consideração a importância para a manutenção do organismo, bem como, as 
necessidades diárias de indivíduos sadios (DRI, 2001). 
Definidos os ingredientes e as quantidades, o produto energético elaborado 
fabricado foi acondicionado em frascos plásticos e estocados a témpen1 +ura ambiente 
com objetivo de avaliar a estabilidade em relação ao armazenamento. 
4.1 .4. 1 - Controles 
A resolução nQ 12 da ANVISA (2001) sugere para produtos semelhantes a 
xaropes de açucares a pesquisa de coliformes a 452C. As análises microbiológicas 
mostraram ausência de microorganismos em todos os tempos pesqui_sados. Isso parece 
ser importante, já que o produto não foi adicionado de nenhum tipo de conservante 
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químico . Essa estabilidade pode ser creditada ao ajuste de pH com ácido ascórbico e a 
alta concentração de sólidos solúveis que continha o produto C, e, conseqüentemente, 
baixa atividade de água, impedindo a proliferação de microorganismos (BARUF ALDI, 
1 998). 
A concentração de sólidos solúveis expresso em ºBrix (figura 2), durante o 
período de armazenamento oscilou entre 75 a 75,S g/ lüüg do produto C. Essa variação, 
embora considerada quase que imperceptível, pode ser atribuída a porosidade dos 
frascos plásticos em que foi embalado, permitindo trocas com possível volatilização de 
água do produto. A utilização de outro material de embalagem se faz necessária para 










Figura 2 - Concentração de sólidos solúveis ao longo 
do armazenamento 
1 2 3 
Tempo (meses)  
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Durante a estocagem do produto a concentração de ácido ascórbico decresceu de 
0,073mg para 0,055mg (figura 3 ) .  Sabendo-se que esse nutriente é termo e 
fotossensível, certamente as condições de estocagem contribuíram para a diminuição 
desse nutriente, já que a temperatura média era de 28 ± 2ºC e o ambiente era bastante 
iluminado, no período que o experimento aconteceu. Mesmo nas concentrações 
menores, o ácido ascórbico cumpriu o seu papel, o pH do produto durante a realização 
dessa pesquisa permaneceu sempre entre 3 e 4 (figura 4). 
3 0  





















1 2 3 
Tem po (meses)  
Figura 4 - Comportamento do pH ao longo do 
armazenamento 
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No decorrer do  armazenamento do  produto elaborado foi acompanhada a 
variação da concentração dos carboidratos constituintes no produto (figura 5) .  O teor de  
sacarose passou d e  7,25g para 3 , 45g/ 1 00g do  produto. Esse decréscimo pode ser 
justificado pela presença de  ácido ascórbico, que deve ter contribuído para hidrólise 
desse açúcar e para o aumento da concentração de  monossacarídeos, confirmado 
durante a avaliação de glicose. O teor de maltodextrina também mostrou redução, no 
início o produto continha 35 ,86g/1 00g do  produto e no final do  período do 
armazenamento, foi encontrado o valor de  3 1 , 89g/1 00g do produto. Esse polissacarídeo 
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formado de glicose deve ter sido, em parte, hidrolisado, liberando algumas unidades de 
glicose, contribuindo também para o aumento desse monossacarídeo no  produto final. A 
concentração de glicose no produto elaborado, no primeiro instante, foi de 30,87g/ 1 00g 
de produto. Aos 1 20 dias de armazenamento, o teor desse monossacarídeo foi de 
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Figura 5 - Awliação da estabilidade dos carboidratos 
ao longo do armazenamento 
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A viscosidade é um parâmetro muito importante para produtos 
alimentícios, não só para otimizar o sistema de acondicionamento e o tipo de 
embalagem, b em como para proporcionar ao atleta a praticidade durante o consumo. O 
resultado médio da viscosidade encontrada foi de 2 .900 ± 1 0 1 , 5 cP, considerado ótimo 
para aqueles que podem ser acondicionados em saches ou embalagem semelhantes 
(SETSE R  & RACETTE, 1 992). 
4 .2 -Avaliação do produto final nos judocas. 
Para realização da avaliação com os atletas, o produto energético, fabricado, foi 
acondicionado em saches de plástico de alta densidade e baixa permeabilidade, leitoso 
para proporcionar uma fotoproteção, bem como dificultar a identificação do placebo 
pelos atletas. 
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4.2.1 Perda de peso 
Estudos têm indicado uma grande variabilidade de dietas procurando otimizar a 
alimentação de atleta (HORSWILL et ai. , 1990, McMUR A Y et ai. , 1 991; 
FOGELHOLM, 1995). No entanto, poucas informações com judocas estão disponíveis. 
Neste estudo foi prescrita para os atletas uma dieta hipocalórica (item 3 .2.3 ), 
com déficit de energia de 800kcal/dia ou 5600kcal/semana, levando a uma perda de 3% 
do peso corporal, simulando redução de peso habitual na semana antecedente da 
competição (LEMOS et ai, 2003). Todos os atletas ingeriram líquidos hipocalóricos 
sem restrição, para evitar desidratação na redução do peso corporal. 
4. 2. 2 Freqüência Cardíaca e Indicador do desempenho 
Sabe-se que a freqüência cardíaca é importante para avaliar o desempenho de 
atletas e é influenciada pelas condições de temperatura e umidade relativa. Durante os 
testes, a temperatura variou de 26 a 29ºC e a umidade relativa de 69 a 85%. A condição 
fisica do judoca foi verificada pelo índice alcançado no Teste de Sterkowicz. Quanto 
melhor o desempenho do atleta no teste, menor o índice (STERKOWICZ, 1995). 
As figuras 6 e 7 descrevem as freqüências cardíacas e os índices de Sterkowicz 
no teste inicial e teste após dieta padronizada respectivamente, nos dois grupos. 
Observou-se comportamentos similares da FC e do índice dos atletas (p > 0,05) no teste 
inicial e após perda de peso. O mesmo resultado foi encontrado quando se comparou o 
grupo suplementado (GpGli) e o controle (GpPla) após perda de peso. 
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Figura 6 - Comportamento da frequencia cardíaca durante o exercício 
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Momento 
FCTlEsf = Freqüência cardíaca de esforço no primeiro teste sem perda de peso; FCTl Rep = Freqüência 
cardíaca de repouso após 1 minuto do primeiro teste sem perda de peso; FCT2Esf = Freqüência cardíaca 
de esforço no segundo teste sem perda de peso; FCT2Rep = Freqüência cardíaca de repouso após 1 
minuto do segundo teste sem perda de peso; FCT3Esf = Freqüência cardíaca de esforço no terceiro teste 
sem perda de peso; FCT3Rep = Freqüência cardíaca de repouso após 1 minuto do terceiro teste sem 
perda de peso; FCTlEsID = Freqüência cardíaca de esforço no primeiro teste com perda de peso; 
FCTlRepD = Freqüência cardíaca de repouso após 1 minuto do primeiro teste com perda de peso; 
FCT2EsID = Freqüência cardíaca de esforço no segundo teste com perda de peso; FCT2Re11D = 
Freqüência cardíaca de repouso após 1 minuto do segundo teste com perda de peso; FCT3EsID = 
Freqüência cardíaca de esforço no terceiro teste com perda de peso; FCT3RepD = Freqüência cardíaca de 
repouso após 1 minuto do terceiro teste com perda de peso 
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Figura 7 - Comparação do lndice 
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11 = índice no primeiro teste sem perda de peso; U = índice no segundo teste sem perda de peso; 13 = 
índice no terceiro teste sem perda de peso; 11 = índice no primeiro teste após dieta; U = índice no 
segundo teste após perda de peso; 13 = índice no terceiro teste após perda de peso. 
4 .2 . 3  Lactato sanguíneo 
A mensuração de concentração de lactato sanguíneo é um procedimento aplicado 
em inúmeras pesquisas que fazem avaliação fisiológica com atletas de diferentes 
esportes (JACOBS, 1 986), podendo ser feita antes, durante ou após o exercício de alta 
intensidade (RANKIN, 200 1 ). A concentração de lactato sanguíneo constitui o 
indicador mais comum da ativação do sistema glicolí ti co (McARDLE et ai, 1 996). 
Vários são os métodos analíticos usando o sangue de origem venosa ou capilar, como 
por exemplo o Accusport anlyser, que pode ser u ti lizado cotidianamente de forma 
confiável (BISHOP, 200 1 ). Os resultados da avaliação da concentração de lactato no 
sangue dos judocas, mostraram aumento desse metabólico sanguíneo no grupo 
suplementado e no grupo controle (figura 8 ), possivelmente pela demanda energética 
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ultrapassar a energia gerada pela oxidação do hidrogênio na  cadeia respiratória, 
conseqüentemente predominando a glicólise anaeróbia e ocorrendo o aumento de lactato 
sanguíneo. No entanto, não foi encontrada diferença significativa entre os grupos (p > 
0,05) (figura 8) .  
Figura 8 - Comportamento d o  Lactato 
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Momento 
LacTl = Lactato sangüíneo 1 minuto após o primeiro teste; LacT2 = Lactato sangüíneo l minuto após o 
segundo teste; LacT3 = Lactato sangüíneo 1 minuto após o terceiro teste; LacTl = Lactato sangüíneo 3 
minuto após o terceiro teste. 
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4.2.4 Glicose sanguínea 
A glicose inicialmente disponivel não foi significantemente diferente nos dois 
grupos avaliados (figura 9). Porém, nos 30 minutos após a ingestão do suplemento, 
observou-se aumento significativo (p < 0,05) da glicêmia no grupo suplementado, 
confirmando sua biodisponibilidade. Já no primeiro período do teste, enquanto a 
glicemia apresentava comportamento estável no GrupGli, no grupo controle ocorreu um 
incremento da glicose sanguínea, mantendo-se com comportamento glicêmico similar 
ao grupo suplementado no decorrer do teste. O aumento da glicose sanguínea nos 
sujeitos não suplementados pode ser creditado a resposta do sistema adrenal ao 
exercício e aumento da epinefrina (KJAER et ai. , 1986). Elevados níveis de epinefrina 
induzem a quebra de glicogênio muscular durante o exercício e conseqüentemente a 
produção de lactato (RICHTER et ai., 1 982). Acredita-se que os atletas do grupo 
controle tinham reservas de glicogênio muscular, após dieta com 60% de carboidratos, 
justificando a similaridade dos resultados. É consenso que a ingestão de alimentação 
rica em carboidratos (65 a 85% das calorias) alguns dias antes da competição melhora o 
desempenho dos atletas em programas de treinamento que exigem a repetição de 
exercícios de alta intensidade e curta duração. Esse efeito pode ser atribuído a um 
aumento inicial das reservas muscuhres de glicogênio (HORSWILL et ai. ,  1990; 
McMURRA Y et ai. , 1991; RANKIN, 2001; ZACHWIEJA et ai. , 2001 ) . A capacidade 
anaeróbia determinada pela potência média durante o teste de Wingate (30 segundos de 
exercício supermáximo para membros inferiores), foi avaliada por McMURRA Y et ai. 
(1991) em atletas com dietas com 75% e 50% de carboidratos no período pré-teste. A 
capacidade anaeróbia foi mantida pelo grupo com elevado percentual de carboidrato, 















Figura 9 - Comportamento da Glicose Sanguínea 
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Gli Jej = Glicose sangüínea em jejum; Gli Pre = Glicose sangüínea pré exercício, 30 minutos a ingestão 
do suplemento ou placebo; Gli Tl = Glicose sangüínea 2 minutos após o primeiro teste; Gli T2 = Glicose 
sangüínea 2 minutos após o segundo teste; Gli T3 = Glicose sangüínea 2 minutos após o terceiro teste. 
Em atletas praticantes de atividades tisicas de alta intensidade e curta 
duração, a associação da administração de glicose e a performance ainda não está muito 
clara ( GOZAL et ai. , 1 997). Os dados deste estudo, após redução de peso corpóreo e 
suplementação de glicose em diferentes grupos, levam a crer que as variáveis 
fisiológicas e a performance não foram afetadas devido a possível reserva de glicogênio 
muscular após dieta contendo 60% de carboidratos. O estudo de F ILARE et ai. (200 1 ), 
t eve como obj etivo analisar a performance, alterações lipídicas e o estado psicológico 
de atletas de elite de judô se preparando para competição de nível nacional. Após 7 dias 
de restrição alimentar observou-se déficit de energia de 1 000Kcal/d, ocasionando perda 
de 4,9 ± 1 ,2% do peso corporal. O consumo de energia diária durante a perda de peso 
foi de 2 . 1 07 ± 1 79, 4 kcal/d, contendo 45 ,4% de carboidratos, quantidade abaixo das 
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recomendações diárias (RDA, 1989). Concluindo-se que 7 dias de restrição alimentar 
afetava negativamente a performance fisica, devido a alteração do balanço ácido-base, 
elevação dos ácidos graxos no plasma e subseqüente inibição da glicólise, 
possivelmente pela inadequada ingestão de carboidratos. O consumo de < 500g de 
carboidrato ao dia, não asseguram a rápida ressíntese de glicogênio após as sessões de 
treino (IVY, 1991 ). 
Embora, alguns estudos investiguem o efeito da perda de peso em lutadores, 
especialmente wrestlers, os resultados ainda estão sobre debate (HOUSTON et ai. , 
1 981; WEBSTER et ai. , 1990). Neste experimento a dieta hipocalórica não resultou em 
significativo decréscimo da performance nos exercícios anaeróbios, podendo ser 
justificado pela dieta padronizada com alto teor de carboidratos na semana antecedente 
ao teste. HORSWlLL et ai. (1990) analisaram os efeitos de diferentes tipos de dietas 
hipocalóricas sobre a redução de peso corporal e do desempenho físico de doze atletas 
de lutas olímpicas. Eles receberam dois tipos de dietas hipocalóricas, uma contendo 
41,9% .de carboidratos, 46,7% de gordura 11,4% de proteínas e outra formulada com 
65,9% de carboidrato, 22,7% de gordura e 11,4% de proteína. Não observaram 
diferença significativa na redução de peso entre os atletas que utilizaram os dois tipos de 
dieta. No entanto, ocorreu maior queda do desempenho dos atletas após a dieta com 
baixo percentual de carboidratos, quando eram submetidos a atividades anaeróbicas 
antes e após o período da dieta. A redução de estoques de glicogênio causou diminuição 
da concentração de lactato, após o teste anaeróbio com a perda de peso, o pH diminuiu 
com a perda de peso e o organismo encontrava-se em acidose devido às alterações no 
equilíbrio ácido-base, comprometendo a capacidade de tamponar os ácidos metabólicos, 
como o láctico, particularmente após a ingestão de dieta hipocalórica com baixo 
percentual de carboidratos. 
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5 - CONCLUSÕES e SUGESTÕES 
5 .1 - Conclusões 
• O suplemento energético para praticantes de atividade física, contento alta 
concentração de carboidratos atendeu as normas da Portaria nº 29, de 1 3  de 
Janeiro de 1998. 
• O produto final continha 75% de sólidos solúveis quando foi elaborado e 
manteve essa concentração estável durante 120 dias de armazenamento. 
• No produto final não foi adicionado nenhum tipo de conservante e nem de 
espessante. 
• A mistura de três diferentes carboidratos favoreceu processo de solubilização e 
viscosidade. 
• A viscosidade atingida favoreceu o envasamento em saches, o que traz 
praticidade na utilização pelo atleta. 
• O ácido ascórbico adicionado visando o ajuste de pH e a alta concentração de 
sólidos solúveis impediram o crescimento de coliformes, além de proporcionar 
junto com os eletrólitos nutrientes importantes a mamJtenção da saúde. 
• Não foi encontrada diferença significativa entre as variáveis hemodinâmicas 
(glicose sanguínea e freqüência cardíaca) e metabólica (lactato sanguíneo) na 
realização do esforço, entre o grupo suplementado com o produto em estudo e o 
controle, possivelmente pela dieta realizada na semana 8:Jltecedente ao teste, 
contendo 60% de carboidratos, favorecendo o depósito de glicogênio muscular. 
• Ocorreu acréscimo significativo da glicose sangüínea em atletas, 30  minutos 
após a ingestão do suplemento, confirmada a biodisponibilidade de glicose no 
produto em estudo. 
• Foi um desafio desenvolver um suplemento energético 100% natural. 
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5.2 - Sugestões 
Um lutador competitivo pode freqüentemente estar à frente de desafios nutricionais, 
em um mesmo dia, podendo realizar 6 a 8 lutas, tendendo a utilizar mais a via 
glicolítica, assim, a glicose disponível observada nos 30 minutos após ingestão do 
suplemento, pode ser um fator favorável a realização do exercício mais intenso, 
sugerindo-se: 
• Avaliar a reposição energética do produto em atividades fisicas mais extensas, 
como treinos e competições. 
• Avaliar a resposta orgânica do atleta após ingestão de doses porcionadas do 
suplemento, durante esforços máximos. 
• Avaliar sensorialmente o produto, para estabelecer a sua aceitabilidade dentre 
atletas de judô. 
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SPECIAL JUDO FITNESS TEST - 1 
ATLETA ------------------
DATA ---------
TI  T2 T3 
Número de 1 5  seg 
Projeções 30 seg 
30  seg 
Total 
Frequencia Esforço 




FICHA DE APLICAÇÃO DO TESTE 
5 4  
SPECIAL J UDO FITNESS TEST - 2 
DATA -------
G LICOSE E M  J EJ UM ------------
G LICOSE ANTES DO TESTE ---




i ,i...  1 J 
1'Júmero de 1 5  seg 
Pr�jeções 3 0  seg 
30  seg 
Total 
Frequencia Esforço 
Cardíaca 1 minuto 
Lactato - 1 minuto 
G l icose - 2 minuto 
Lactato - 3 minuto X X 
Ind ice 
5 5  
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TERMO DE CONSENTIMENTO 
Este estudo tem por objetivo a avaliação de um suplemento energético para - . 
judocas , o qual está sendo elaborado no Instituto de Nutrição Josué de Castro, da 
Universidade Federa l  do Rio de Janeiro .  
A partir dos resultados obtidos neste estudo, espera-se comprovar o valor da 
ingestão de carboidratos - açúcares que se apresentam na forma de monossacarídeos 
(gl icose, frutose e galactose) ou dissacarídeos (sacarose - açúcar de mesa, 'maltose e 
lactose) - para atletas de judô, sugerindo-se um suplemento energético a ser ingerido 
entre a pesagem e a competição como instrumento de melhoria para o desempenho 
atlético. 
Primeiramente, você fará uma entrevista ind ividual com a nutricionista 
pesquisadora ,  seguindo-se de um teste de esforço para identificação de consumo 
m áximo �e oxigênio e freqüência card íaca em esforço máximo. 
Você recebera uma aieta para perda de peso a ser real izada em 7 dias. No 
o itavo dia, em jejum de 1 2h ,  você será pesado e designado para integrar o grupo 
experimental ou o g rupo controle. O grupo experimental i rá ingeri r  o suplemento 
energético e o g rupo de controle um gel com as mesmas características sensoriais do 
suplemento (placebo). Após um intervalo de uma hora_, você realizará um teste 
específico para judocas - Special Judô Fitness Test - um trabalho de três séries de: 
1 5  seg de execução de um maior número poss ível de projeções de ippon seoni nage -
1 O seg de intervalo - 30 seg de execução de um maior número possível de projeções 
de ippon seoni nage - 1 O seg de intervalo - 30 seg de execução de um maior número 
poss ível de projeções de ippon seoni nage . Cada série terá um intervalo de três 
m inutos de  repouso, quando haverá mAdição de freqüência card íaca e no primeiro e 
segundo minuto será coletada uma amostra de sangue do lóbulo da orelha, para 
verificação de concentração de lactato sangü íneo e gl icose sangü ínea. Com o mesmo 
procedimento , também será coletada um amostra de sangue em jejum e após trinta 
m inutos da ingestão do suplemento. 
voce não aeverà real izar esf�rço físico extras ou treinos físicos e/ou técnicos 
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nas 1 8h antecedentes ao teste e não i ngerir a l imentos ricos em cafeína nas 1 2h 
antecedentes ao teste 
Todos os proced imentos serão conduzidos por céc11 1cos ireinados; d� cuic la;:; uc 
amostras de sangue ser�o precedidas da necessária assepsia e todos cuidados para 
evita r  qua lquer contaminação serão tomados. 
Esclarecemos que existe a possibi l idade de ocorrerem algumas alterações 
durante o teste. Elas incluem tontei ras ,  desmaios, náuseas e arritmias cardíacas.  Todo 
esforço será feito para min imizar essas alterações pela observação durante os testes e 
equipamentos de emergência estarão à disposição para l idar com as s ituações 
incomuns que possam surgir. Poderá também ocorrer o surgimento de algum 
hematoma no lóbulo da orelha . decorrente a retirada consecutiva de gotas de sanque 
em mesma região da orelha. 
Você terá p lena l iberdade para afastar-se do estudu em quf;;stão, a quaiquer 
momento que desejar, sem que isso lhe traga qualquer preju ízo. 
Oedaro estar ciente das informações deste Termo de Consentimen:: v 
·:oncordc em participar desta pesquisa .  
Rio de Janeirõ, __ de ____ de 2003 
A.tleta 
Testemunha 
G ise le de Paiva Lemos 
Pesquisadora responsável 
Contato com o pesquisador: 987&8444 
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Cooii.lena,Ju· ln1etino: 
�Prof. Luiz Carlos Duanc 
de Miranda 
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�Dliist: fora"d:s L � 
Cllitókw . Prof Aqju1o 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 DE JANEIRO 
Hospital Un iversitário C lementino Fraga F i lho 
Faculdade de Medicina 
Comitê de Ética em Pesqu isa - CEP 
CEP - M EMO - n .º 542/03 Rio de Janeiro, 29 de outubro dl.! 2003 . 
Do : Coordenador Interino do CEP 
A(o) : Sr .  (a) Pesqu isador(a): Ora. G isele de Paiva Lemos. 
Assunto: Parecer sobre projeto de pesqu isa. 
Sr.(a) Pesqu isador(a), 
ln formo a V. S.ª que o CEP constitu ído nos T�rmos da Resolução n .º 1 96/96 do 
Conselho Nacional de Saúde e, dev idamente registrado na Comissão Nacional de Ética em 
Pesqu isa, recebeu, anal isou e emitiu parecer sobre projeto de pesqu isa, conforme abaíxo 
discriminado: 
Protocolo de Pesquisa n .º 089/03 - CEP 
Título: "Elaboração e aval iação de produto energético para atletas de i udô" . 
Pesquisador responsáve l :  Ora. G isele de Paiva Lemos. 
Data de apre�iação do parecer: l 6/ 1 0/03 
P� recer: "APROVADO COl\'1 RECOMENDAÇ.-\0''. 
Informo ainda, que V. Sa. deverá cumprir a recomendação constante do parecer em 
anexo e apresentar relatório semestral, anual e/ou relatório final para este Corn ite 





Prof_ Lúiz Carlos Duarte de Miranda 
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Resutados dos teste sem perda de peso 
Frequência Cardíaca lndice 
ATLEfA T1 - esf T1 - rep T2 - esf T2 - rep T3 - esf T3 - rep 11 12 13 
1 1 83  1 78 1 93  1 79 1 99  1 84  1 3. 37 1 3. 77 14. 73 
2 1 78 141 1 82  1 51 1 89 1 54  1 1 .81  1 1 .89 1 2. 25 
3 1 74 1 39 1 82 1 57 1 82  1 56  1 2. 52 1 3. 03 1 3. 52 
4 1 92  1 78 204 1 80  1 93 1 77 14 .8 1 5. 36 16.08 
5 1 70 1 43 1 83 1 58 1 86  1 65 1 2 03 1 3.64 1 4. 04 
6 1 93 1 62 1 96  1 72 1 96  1 93 1 3. 14  1 5. 3  16. 91 
7 1 76 1 34  1 80  1 49 1 84  1 56  1 1 . 48 1 2. 65 1 3. 07 
8 1 79 1 68  1 85 1 70 1 90  1 68 12. 85 14 .79 14. 91 
Restilados ::los testes após perda de peso 
Glicose Lactato Frequência Cardíaca lndice 
ATLETA jejum antes do tese T1 T2 T3 T1 T2 T3 - 1  rr.in TJ - 3  nin T1 - esf T1 - rep  T2 - esf T2 - rep T3 - est T3 - rep 11  12 i3, 
1 105 12'2 12) 144 184 8.7 13.7 14.7 127 187 1!::8 19J 179 193 19J 1232 1272 12151 1 
2 89 1,e 143 14) 1:13 9.2 7.6 5.9 1 1 .3 173 14:l 184 154 19J 183 1203 1207 12'.'1 
3 89 135 1 16 00 1 14 9.7 16.9 17.1 13.3 168 146 183 1Ex5 184 163 12!:6 13.92 13.!E 
4 101 163 ::m ZJ1 193 7.5 15.2 13. 7 14.7 1� 178 184 170 1ffi 171 13.21 1475 14S6 
5 1 10 1 10 105 1:E 133 5.2 1 1 .6 123 1 1 .9 210 1ffi 19J 175 1ffi 173 13.7 14.03 13.i� 
6 94 94 1 17 132 1ffi 122 10.7 14.1 13.2 1ffi 178 185 100 193 181 14.07 14.6 15(:B 
7 1Cl5 1Cl5 132 161 1ffi 9.0 11 .3 9.4 4.9 100 133 175 153 a)4 153 11 . 18  1214 12 '14 
8 1W 1W 144 167 173 52 10.2 121 122 181 183 182 167 19J 173 1200 1292 122 
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AVALIAÇÃO DE PRODUTO A BASE DE CARBOIDRATOS PARA ATLETAS 
DE JUDÔ 
Gisele de Paiva Lemos1 , J osué Morisson de M oraes2, Armand o U .  O. Sabaa-Srur3 
1 Mestre em Nutrição na Universidade Federal do Rio de Janeiro 
2 Professor da Universidade Estácio de Sá 
3 Professor - Doutor da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Autor correspondente: Gisele de Paiva Lemos - Praia de Botafogo, nº96, apto 1 707, Botafogo. Rio de 
Janeiro - RJ , cep. 22250 - 40. gisa(w,ism.com.br 
RESUMO 
O presente estudo teve como  obj etivo avaliar um produto energético para atletas 
de alto ,rendimento praticantes de judô. A fração energética desse produto foi consti tuída 
de 40% de glicose, 1 0% de sacarose, 5 0% de maltodextrina, adici onado de 0,600g de 
NaCl, 0,2 lg de KCl e 0,073g de ácido ascórbico por cada 1 00 g, propiciando 
concentração final de sólidos solúvei s  de 75% e 25% de água. O produto foi usado 
como  suplemento energético para avaliação da performance de oi to judocas, faixas 
pretas, do sexo masculino, após perda de 3% da massa corporal em sete dias, com dieta 
padronizada. Os atletas foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um ingeriu o 
suplemento e o outro um placebo  (gel hipocalórico ), trinta minutos antes de teste 
específico para atletas de  judô. Os resultados mostraram que não houve diferença 
significativa na  frequência cardíaca, concentração de lactato sangüíneo e glicose 
sangüínea entre os grupos, possivelmente pela reserva de glicogêni o  corporal após a 
dieta contendo 60% de carboidratos. A alta biodisponibilidade do produto foi 
confirmada p elo aumento de glicose sangüínea trinta minutos após sua ingestão, 
sugerindo-se que novas avaliações com atletas sej am realizadas em diferentes testes de 
esforço. 
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1 - INTRODUÇÃO 
Com aproximadamente dois milhões de praticantes, o judô é a modalidade 
esportiva de luta mais praticada no Brasil, além de ser a que mais trouxe medalhas para 
o nosso país nos últimos anos. Esse esporte não se restringe a homens com vigor fisico, 
já que seus ensinamentos estendem-se para mulheres, crianças e idosos, tendo um 
aumento significativo no número de amantes desta nobre arte (CBJ, 2004). Comparando 
o judô com outras modalidades esportivas, poucas pesquisas têm sido feitas com o 
objetiv� de aprimorar o desempenho dos atletas dessa modalidade (EBINE et ai . ,  1 99 1 ). 
Em programas de treinamento de alto rendimento, é imprescindível o controle 
sobre todas as variáveis que possam interferir no processo. Nesse caso, a alimentação 
talvez seja a mais importante extra-treinamento a ser considerada (NUNES, 1 997). 
É notória a preocupação dos atletas com relação à alimentação, visando sempre 
o melhor desempenho em suas atividades. Esse fato fez com que muitas pesquisas 
nutricionais voltadas para a atividade fisica crescessem nas últimas décadas. No entanto, 
comparando-se aos trabalhos voltados aos exercícios aeróbios, não são numerosas as 
pesquisas sobre a importância da á.lta ingestão de carboidratos em atividades 
anaeróbicas. Muitos atletas envolvidos nesses esportes não consomem alimentação rica 
em carboidratos, assim como não ingerem suplementos energéticos imediatamente antes 
dos eventos esportivos, pelo fato de, tradicionalmente, esta prática não ser considerada 
importante (RANKIN, 2001). 
O atleta de judô é classificado de acordo com seu peso, por . isso, a perda de peso 
é bastante utilizada nesse esporte antes da competição por aqueles que de.:;ejam lutar em 
uma categoria de peso mais leve (FRANC!IlNI et ai. , 1997). O grande problema dessa 
prática é quando a redução é feita de forma brusca ocasionando entre outros diversos 
prejuízos, a depleção dos estoques de gíicogênio hepático e muscular (SOUZA, 1 989), 
já que esses fatores influenciam no processo de fadiga, impossibilitando o músculo de 
atingir suas necessidades de energia e sustentar a contração para o desempenho do 
trabalho (LEIPER et ai. , 2001). 
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O tempo entre a pesagem e a competição muitas vezes não é suficiente para que 
os judocas recuperem seus estoques de glicogênio (HOUSTON et ai., 1981; 
HULTMAN et ai. , 1971), tomando-se dificil a reparação do glicogênio hepático e 
muscular antes da competição. Nesse caso, é necessária a ingestão de um suplemento 
energético, que não ocasione desconforto gastrointestinal e recupere os estoques de 
glicogênio para sustentar o bom desempenho do atleta durante a luta (RANKIN, 200 1 ). 
O presente estudo teve como objetivo avaliar um produto energético para atletas de 
judô, após perda média de 3% de massa corporal. 
2 - MATERIAL E MÉTODO 
2. 1 Material 
2 .1.1- Atletas 
- 16 judocas voluntários, do sexo masculino, faixas pretas, de alto nível técnico, 
pertencentes à Federação de Judô do Rio de Janeiro. Idade média 20,57 ± 3,45 anos, 
estatura de 170 ± 2,32 cm e peso corpóreo antes da perda de peso de 66,3 ± 2, 5 kg. 
Somente foram incluídos no grupo atletas que praticavam habitualmente redução de 
peso de 2 ,5  a 5% da massa corporal na semana anterior a competição e que 
concordaram com o Termo de Consentimento assumido com o pesquisador. 
- Foram excluídos do estudo cinco atletas que estiveram acima do peso estabelecido, 
dois judocas lesionados após treino e um que se apresentou febril no dia do teste . 
2 . 1 . 2- Equipamentos 
Balança eletrônica marca Fillizola, modelo Personal Line, capacidade 1 00 Kg, 
intervalos de O, 1 Kg, dotada de Estadiômetro de leitura mínima de 1 cm 
Aparelho de medição de glicose sangüínea Accu-Chek Advantage, marca Roche 
Químicos e Farmacêutico 
Aparelho de medição de lactato sanguíneo Accutrend Lactate, marca Rache 
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Químicos e Farmacêutico 
Monitores de freqüência cardíaca da marca Polar, tipo Sportest 
2.2- Métodos 
Primeiramente foi realizada avaliação nutricional nos judocas previamente 
selecionados de acordo com redução habitual de perda de peso. Cada atleta recebeu uma 
dieta individual (contendo 60% de carboidratos, 17% - 20% de proteínas e 20% - 23% 
de lipídios) acompanhada de uma lista de variados alimentos com as permitidas 
substituições, para redução de 3% de massa corporal. Também receberam orientações 
verbais e escritas bastante explicitadas para ingerirem líquidos hipocalóricos à vontade, 
de não ingerirem álcool e cafeína nas 12h antes dos testes e não . realizarem esforço 
fisico extra nem treinos fisicos e/ou técnicos nas 12h antecedentes. Foram mensuradas e 
registradas a massa corporal e a estatura de cada atleta. 
Na sala de treinamento de judô da Escola de Educação Física do Exército, os 
atletas, antes de iniciarem a dieta padronizada, foram submetidos ao teste específico 
para judocas - STERKOWICZ (1995), um trabalho realizado em três períodos: 15 
segundos (A), 30 segundos (B) e 30 segundos (C), com intervalos de 1 O s entre os 
mesmos. No decorrer de cada período, o atleta executou o maior número possível de 
projeções utilizando a técnica ippon seoi nage, arremessando dois parceiros (6 metros 
de distância um do outro), quando se registrou o número de projeções e a freqüência 
cardíaca imediatamente e um minuto após e teste (FRANCHINI, 2001). A temperatura e 
a umidade relativa do ambiente foram medidas em todos os dias de teste. 
No término dos sete dias de dieta hipocalórica, com os judocas em jejum de 1 2h, 
foram coletadas amostras de sangue do lóbulo da orelha para avaliação dos níveis 
séricos de glicose. Os atletas foram escolhidos aleatoriamente e divididos em dois 
grupos: grupo 1 (GpGli) - que receberam o produto energético acondicionados em 
saches leitosos, na base em média 1,3g  de carboidrato/kg de massa corporal; grupo 2 
(GpPla) - receberam uma solução placebo de sabor artificial, contendo edulcorante 
hipocalórico e goma xantana. 
Depois de 30  minutos, novamente foi aplicados o teste STERKOWICZ ( 1995) 
com acréscimo de registro de glicemia capilar e lactato sanguíneo. O sangue do lóbulo 
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da orelha foi coletado no 1 º e 2° minuto de cada período máximo de esforço para 
verificação de lactato e glicemia, respectivamente, e no 3ºminuto do último período 
para verificação de lactato sangüíneo. Em cada instante de coleta de sangue foi 
desprezada a primeira gota para evitar a contaminação pelas glândulas sudoríparas 
(SHEP ARD, 1992). A freqüência carrtíaca também foi mensurada no 1 º e 2° minuto 
após cada esforço máximo. As amostras de sangue coletadas foram retiradas por 
técnicos treinados, com a necessária assepsia e todos cuidados para evitar qualquer 
contaminação. 
2.3 - Tratamento estatístico 
Inicialmente foi verificado, po:- meio do teste de Kolrnogorov-Smirnov, que a 
distribuição dos resultados era normal, o que possibilitou o emprego de testes 
paramétricos. O fato de a distribuição ser considerada normal em uma amostra tão 
pequena demonstra a homogeneidade da mesma. 
Para verificar se existiam diferenças nos resultados entre o grupo suplementado e 
placebo, ou intragrupos, foi utilizado a ANOVA 5 X 2 (Glicose), ANOVA 4 X 2 
(Lactato), ANOVA 12 X 2 (Freqüência Cardíaca) e ANOVA 6 X 2 (Índice de 
Sterkowicz) todas com medidas repetidas no segundo fator. Foi utilizado corno Post 
Hoc, para identificar essas diferenças, quando ocorriam, o teste de Tukey. Em todos os 
testes foi considerado o nível de significância de p < 0,05. 
Foi ainda utilizada a estatística descritiva para analisar o comportamento das 
variáveis de graus Brix, acidez, glicose, sacarose, maltodextrina, pH e ácido ascórbico. 
3 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A partir dos resultados obtidos neste estudo, espera-se evidenciar o valor da 
ingestão de carboidratos para atletas que praticam esportes de alta intensidade e curta 
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duração como o judô, sugerindo-se um suplemento energéti co no perí odo pré­
competitivo, como instrumento de melhoria para o desempenho at léti co. 
3. 1 - Perda de peso 
Estudos têm indicado uma grande variabilidade de dietas procurando ot imizar a 
aliment ação de atleta (HORSWILL et ai., 1 990, M cMURRAY . t  ai., 1 99 1 ) , 
FOGELHOLM, 1 995) .  No  entanto, poucas informações com judocas estão disponíveis .  
Embora poça ocorrer pequenas alterações na  alimentação prescrita para os 
atletas, a dieta hipocalórica, com déficit de energia de 800kcal/dia ou 5600kcal/semana, 
levou a uma perda de 3% do  peso corporal, simulando redução de peso habitual na 
semana antecedente da competição (LEMOS et ai, 2003 ) .  Todos os atletas ingeriram 
líquidos hipocalóri cos sem restrição, para evitar desidratação na redução do peso 
corporal. 
3.2 - F�eqüência Cardíaca e indicador do desempenho 
Sabe-se que a freqüência cardíaca é importante para avaliar o desempenho de 
atlet as e é influenciada pelas condições de temperatura e umidade relat iva. Durante os 
testes, a temperatura vari ou de 26 a 29ºC e a umidade relat iva de 69 a 85% A condição 
tisica do judoca foi verifi cada pelo índ ice alcançado no Teste de Sterkowicz Quant u 
melhor o desempenho do  atleta no teste, menor o índice (STERKOW lCZ, 1 995 ) .  
As figuras I e 2 descrevem as freqüências cardíacas e os índ ices de  Stcrl-. owic; 
no teste ini cial e teste após dieta padronizada, respect ivamente, nos doi :, grupos 
Observaram-se comportamentos similares da FC e do índice dos at letas ( p  / U,05 ) nu 
teste ini cial e após perda de peso. O mesmo resultado  foi encontrado quando S\'. 
comparou o grupo suplementado (GpGli) e o controle (GpPla) após perda de peso . 
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Figura 1 - Comportamento da frequencia cardlaca durante o exerclclo 







Í I  
! 
� I  t i  




1 70 'ü 
e .., ::, 
cr � 1 60 ll. 
1 50  
1 40 
130 
- CL - CL - CL 8 o o o o o (/) (/) (/) w CI) w Q) w Q) o. - o. - o. a:: a:: a:: (/) (/) V) ..- N (') w Q) w Q) w Q) f- ..- f- N f- (') ..- a:: N o::: (Y) o::: 
ü f- ü f- ü f- f- ..- f- N f- (') 
lJ.. ü lJ.. ü lJ.. ü ü f- ü f- ü f-lJ.. lJ.. lJ.. lJ.. ü lJ.. ü lJ.. ü o GpGli lJ.. lJ.. lJ.. 
◊ GpPla 
Mome�to 
FCTlEsf = Freqüência cardíaca de esforço no primeiro teste sem perda de peso; FCTl Rcp = Freqüência 
cardíaca de repouso após I minuto do primeiro teste sem perda de peso; FCT2Esf = Freqüência cardíaca 
de esforço no segundo teste sem perda de peso; FCT2Rep = Freqüência cardíaca de repouso após I 
minuto do segundo teste sem perda de peso; FCT3Esf = Freqüência cardíaca de esforço no terceiro teste 
sem perda de peso; FCT3Rep = Freqüência cardíaca de repouso após I minuto do terceiro teste sem 
perda de peso; l<'CTl EsID = Freqüência cardíaca de esforço no primeiro teste com perda de peso: 
FCTl RepD = Freqüência cardíaca de repouso após l minuto do primeiro teste com perda de peso: 
FCT2EsID = Freqüência cardíaca de esforço no segundo teste com perda de peso; FCT2RcpD = 
Freqüência cardíaca de repouso após l minuto do segundo teste com perda de' peso: FCT3EsfD = 
Freqüência cardíaca de esforço no terceiro teste com perda de peso; FCT3RcpD = Freqüência cardíaca de 





Figura 2 - Comparação do lndlce 
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1 1  ..., índice no primeiro teste sem perda de peso; 12 = índice no segundo teste sem perda de peso: 13 = 
índice no terceiro teste sem perda de peso; 1 1  = índice no primeiro teste após dieta : 12 = índ ice no 
segundo teste após perda de peso; 13 = índice no terceiro teste após perda de peso. 
3.3 - Lactato sangi.i íneo 
A mensuração de concentração de lactato sanguíneo é um procedimento aplicado 
em inúmeras pesquisas que fazem avaliação fisiológica com atletas de diferentes 
esportes (JACOBS, 1986), podendo ser feita antes, durante ou após o exercício de alta 
intensidade (RANKIN, 2001). A concentração de lactato sanguíneo constitui o 
indicador mais comum da ativação do sistema glicolítico (McARDLE et ai, 1 996). 
Vários são os métodos analíticos usando o sangue de origem venosa ou capilar, como 
por exemplo o Accusport anlyser, que pode ser utilizado cotidianamente de forma 
confiável (BISHOP, 2001 ). Os resultados da avaliação da concentração de lactato no 
sangue dos judocas mostraram aumento desse metabólico sanguíneo no grupo 
suplementado e no grupo controle (figura 3), possivelmente pela dema. ida energética 
ultrapassar a energia gerada pela oxidação do hidrogênio na cadeia respiratória, 
7 1  
conseqüentemente predominando a glicólise anaeróbia e ocorrendo o aumento de lactato 
sanguíneo. No entanto, não foi encor.trada diferença significativa entre os grupos (p > 
0,05) (figura 8) .  
Figura 3 .  Comportamento d o  Lactato 
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Momento 
LacTl = Lactato sangüíneo l minuto após o primeiro teste; LacT2 = Lactato sangüíneo I minuto após o 
segundo teste; LacTJ = Lacta to sangüíneo I minuto após o terceiro teste; LacTl = Lacta to san1:,ii lnco 3 
minuto após o terceiro teste. 
3.4 - Glicose sangüínea 
A glicose inicialmente disponível não foi significantemente diferente nos dois 
grupos avaliados (figura 4). Porém, nos 30 minutos após a ingestão do suplemento, 
observou-se aumento significativo (p < 0,05) da glicêmia no grupo suplementado, 
confirmando sua biodisponibilidade. Já no primeiro período do teste, enquanto a 
glicemia apresentava comportamento estável no GrupGli, no grupo controle ocorreu um 
incremento da glicose sanguínea, mantendo-se com comportamento glicêmico similar 
ao grupo suplementado no decorrer do teste. O aumento da glicose sanguínea nos 
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sujeitos não suplementados pode ser creditado a resposta do sistema adrenal ao 
exercício e aumento da epinefrina (KJAER et ai. , 1986). Elevados níveis de epinefrina 
induzem a quebra de glicogênio muscular durante o exercício e conseqüentemente a 
produção de lactato (RICHTER et al. , 1 982). Acredita-se que os atletas do grupo 
controle tinham reservas de glicogênio muscular, após dieta com 60% de carboidratos, 
justificando a similaridade dos resultadcs. É consenso que a ingestão de alimentação 
rica em carboidratos (65 a 85% das calorias) alguns dias antes da competição melhora o 
desempenho dos atletas em programas de treinamento que exigem a repetição de 
exercícios de alta intensidade e curta duração. Esse efeito pode ser atribuído a um 
aumento inicial das reservas musculares de glicogênio (HORSWILL et ai. ,  1990; 
McMURRAY et al., 1991; RANKIN, 2001; ZACHWIEJA et ai. , 2001). A capacidade 
anaeróbia determinada pela potência média durante o teste de Wingate (30 segundos de 
exercício supermáximo para membros inferiores), foi avaliada por McMURRA Y et ai. 
( 1991) em atletas com dietas com 75% e 50% de carboidratos no período pré-teste. A 
capacidade anaeróbia foi mantida pelo grupo com elevado percentual de carboidrato, 
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figura 4 - Comportamento da Glicose Sanguínea 
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Momento 
Gli Jcj = Glicose sangüínea em jejum; Gli Pre = Glicose sangüínea pré exercício, 30 minutos a ingestão 
do suplemento ou placebo; Gli T1 = Glicose sangüínea 2 minutos após o primeiro teste; Gli T2 = Glicose 
sangüínea 2 minutos após o segundo teste; Gli T3 = Glicose sangüínea 2 minutos após o terceiro teste. 
Em atletas praticantes de atividades tisicas de alta intensidade e cw1a 
duração, a associação da administração de gl icose e a performance ainda não está muit o 
clara (GOZAL et ai. , 1 997). Os dados d este estudo, após redução de  peso corpóreo e 
suplementação d e  glicose em diferentes grupos, levam a crer que as variáveis 
fi siológicas e a performance não foram afetadas devido a possível reserva de glicogêni o 
muscular após dieta contendo  60% de  carboidratos. O estudo de Fl LARE et ai. (200 l ), 
teve como objetivo analisar a performance, alterações lipídicas e o estado psicológi co 
de  atletas d e  elite d e  judô se preparando para competição de  nível nacional. Após sete 
dias de  restrição alimentar observou-se déficit de  energia de  1 000Kcal/d, ocasionando 
perda de  4,9 ± 1 ,2% d o  peso corporal. O consumo de  energia diária durante a perda de 
peso foi de  2 . 1 07 ± 1 79 ,4  kcal/d, contendo 45 , 4% de  carboidratos, quantidade abaixo 
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das recomendações diárias (RDA, 1989). Concluindo-se que sete dias de restrição 
alimentar afetava negativamente a performance fisica, devido à alteração do balanço 
ácido-base, elevação dos ácidos graxos no plasma e subseqüente inibição da glicólise, 
possivelmente pela inadequada ingestão de carboidratos. O consumo inferior a 500g de 
carboidrato ao dia não assegura a rápida ressíntese de glicogênio após as sessões de 
treino (IVY, 1991). 
Embora, alguns estudos investiguem o efeito da perda de peso em lutadores, 
especialmente wrestlers, os resultados ainda estão em debate (HOUSTON et ai. , 198 1 ;  
WEBSTER et ai. , 1990). Neste experimento a dieta hipocalórica não resultou em 
significativo decréscimo da performance nos exercícios anaeróbios, podendo ser 
justificado pela dieta padronizada com alto teor de carboidratos na semana antecedente 
ao · teste. HORSWILL et ai. (1990) analisaram os efeitos de diferentes tipos de dietas 
hipocalóricas sobre a redução de peso corporal e do desempenho fisico de doze atletas 
de lutas olímpicas. Eles receberam dois tipos de dietas hipocalóricas, uma contendo 
41,9% de carboidratos, 46,7% de gordura 11,4% de proteínas e outra formulada com 
65,9% de carboidrato, 22,7% de gordura e 11,4% de proteína. Não observaram 
diferença significativa na redução de peso entre os atletas que utilizaram os dois tipos de 
dieta. No entanto, ocorreu maior queda do desempenho dos atletas após a dieta com 
baixo percentual de carboidratos, quando eram submetidos a atividades anaeróbicas 
antes e após o período da dieta. A redução de estoques de glicogênio causou diminuição 
da concentração de lactato, após o teste anaeróbio com a perda de peso, o pH diminuiu 
com a perda de peso e o organismo encontrava-se em acidose devido às alterações no 
equilíbrio ácido-base, comprometendo a capacidade de tamponar os ácidos metabólicos, 
como o láctico, particularmente após a ingestão de dieta hipocalórica com baixo 
percentual de carboidratos. 
4 - CONCLUSÕES e SUGESTÕES 
Não foi encontrada diferença significativa entre as variáveis hemodinâmicas 
(glicose sanguínea e freqüência cardíaca) e metabólica (lactato sanguíneo) entre o grupo 
suplementado com o produto em estudo e o controle após realização do esforço, 
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possivelmente pela dieta padronizada, contendo 60% de carboidratos, na semana 
antecedente ao teste, favorecendo o depésito de glicogênio muscular. 
Um lutador competitivo pode freqüer.temente estar à frente de desafios nutricionais, 
em um mesmo dia, podendo realizar de seis a oito lutas, tendendo a utilizar mais a via 
glicolítica, assim, a glicose disponível observada nos 30 minutos após ingestão do 
produto energético, pode ser um fator favorável a realização do exercício mais intenso, 
sugerindo-se avaliar a reposição energética do produto em atividades físicas mais 
extensas, como treinos e competições. 
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